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Neue Zentrale Notaufnahme eröffnet
Durchgängige medizinisch-pflegerische Notversorgung auf maximalen 
Niveau für die Menschen in Stadt und Großraum Chemnitz
Modernstes PET-CT Europas
Eine neue diagnostische Option für onkologische Patienten in der 
Klinik für Nuklearmedizin
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Titelbild: 
Die neue Zentrale Notaufnahme des Klinikums, 
errichtet an der Westseite des Bettenhauses 
am Standort Flemmingstraße, wurde am 3. Juli 
2012 für die Bürger in Stadt und Großraum 
Chemnitz in Betrieb genommen. 
Foto: Kreißig
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Rosemarie Schumann zur Kaufmännischen Geschäftsführerin 
der Klinikum Chemnitz gGmbH bestellt
Lars Kockisch ist 35 Jahre alt und seit April 
2010 Geschäftsführer der Klinikumstochter 
Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Chemnitz 
mbH. Seit dem 1. Januar 2011 verantwor-
tet er darüber hinaus den Bereich Finanzen / 
 Der Aufsichtsrat der Klinikum Chemnitz 
gGmbH gGmbH bestellte in seiner Sitzung am 
30. März 2012 Frau Dipl.-Ing. oec. Rosemarie 
Schumann zur Kaufmännischen Geschäfts-
führerin. Der bisherige Kaufmännische 
Geschäftsführer Dr. rer. pol. Markus Horneber 
war zum 31. März 2012 aus dem Unternehmen 
ausgeschieden.
Rosemarie Schumann führt seit dem 1. April 
2012 gemeinsam mit dem Medizinischen 
Geschäftsführer, Herrn Prof. Dr. med. Jürgen 
Klingelhöfer, das Klinikum leiten. Die 1953 
geborene Dipl.-Ing.-Ökonomin ist seit 1994 
für das Klinikum tätig; zuerst als Verwaltungs-
leiterin der Frauen- und Kinderklinik der Klini-
kums Chemnitz gGmbH, von 2000 bis 2006 als 
Geschäftsführerin der Cc Klinik-Verwaltungs-
gesellschaft Chemnitz mbH und seit 2006 als 
Geschäftsführerin der Klinikumstochter Zent-
rum für Diagnostik GmbH am Klinikum Chem-
nitz. Sie ist verheiratet und hat zwei erwach-
sene Kinder.
Ebenfalls am 30. März 2012 stimmte der Auf-
sichtsrat der Klinikum Chemnitz gGmbH der 
Bestellung einer Prokura im Klinikum Chem-
nitz für Herrn Dipl.-Kfm. Lars Kockisch zu. 
Rechnungswesen an der Klinikum Chemnitz 
gGmbH. Der Betriebswirtschaftler arbeitete vor 
seiner Tätigkeit beim Klinikum als Steuerbera-
ter und Wirtschaftsprüfer bei einer renommier-
ten Wirtschaftsprüfungsgesellschaft. (red)
Dr. med. Ullrich Müller, Vorsitzender des Aufsichtsrates der Klinikum Chemnitz gGmbH, mit Dipl.-Ing. oec. Rosemarie 
Schumann und Dipl.-Kfm. Lars Kockisch nach der Berufung am 30. März 2012. Foto: kr
4Feierliche Einweihung am 18. Juni 2012 - nach über 30 Jahren Nutzung wird die 
Rettungsstelle ersetzt
Deutschlands modernste Zentrale Notaufnahme im Klinikum 
Chemnitz eröffnet
 Nach der feierlichen Einweihung am 18. 
Juni wurde die neue Zentrale Notaufnahme 
des Klinikums Chemnitz am Hauptstandort 
Flemmingstraße 2 am 3. Juli 2012 planmäßig 
in Betrieb genommen. Der Neubau wird die 
Rettungsstelle im Komplementgebäude in der 
Flemmingstraße und nach einer Übergangs-
phase die Notaufnahme am Standort Bürger-
straße 2 / Küchwald ersetzen.
Beide Einrichtungen entsprachen in Folge 
ausgeschöpfter Kapazitäten sowie begrenzter 
medizintechnischer Ausstattung nicht mehr 
den medizinischen und pflegerischen Anfor-
derungen an eine moderne, funktionale Ret-
tungsstelle. Zudem hatte es einen stetigen 
Anstieg der Patientenzahlen gegeben: In den 
zurückliegenden zehn Jahren verdoppelte sich 
die Zahl der in den beiden Chemnitzer Not-
aufnahmen behandelten Patienten nahezu. 
So wurden allein im Jahr 2011 rund 41.000 
Patienten gezählt. Für einen derartigen 
Umfang der Notfallbehandlungen waren die 
Rettungsstellen im Klinikum seinerzeit nicht 
ausgelegt worden.
Klinikum drittstärkstes 
medizinisches Zentrum in 
Sachsen
Mit dem neuen Notfallzentrum wird eine 
durchgängige patientenorientierte medizi-
nisch-pflegerische Versorgung auf maxima-
lem Niveau für die Bürger von Chemnitz und 
dem Großraum gewährleistet. „Durch die 
integrale medizinische und bauliche Kon-
zeption gilt die Einrichtung gegenwärtig als 
modernste ihrer Art in Deutschland“, so Prof. 
Dr. med. Jürgen Klingelhöfer, Medizinischer 
Geschäftsführer des Klinikums Chemnitz. 
„Mit der Zentralen Notaufnahme stärken wir 
die Position des Klinikums Chemnitz als dritt-
stärkstes medizinisches Zentrum in Sachsen 
nach den Universitätsklinika in Leipzig und 
Dresden.“ 
Hohe Investitionen des 
Freistaates
An den Investitionen für den Neubau in 
Höhe von rund 13,4 Millionen Euro betei-
ligte sich der Freistaat Sachsen über das 
Krankenhausinvestitionsprogramm mit rund 
10,8 Millionen Euro. Wilma Jessen als Ver-
treterin des fördernden Staatsministerium 
für Soziales und Verbraucherschutz lobte 
unser Haus in ihrem Grußwort: „Das Klinikum 
Chemnitz - ich höre immer nur Gutes.“
Die Bauarbeiten für die Notaufnahme hat-
ten im Mai 2010 begonnen. Am 29. Novem-
ber 2010 erfolgte die feierliche Grundstein-
legung durch Oberbürgermeisterin Barbara 
Ludwig, damals bei starkem Schneetreiben. 
Sie ließ es sich auch nicht nehmen, der Eröff-
nung beizuwohnen. Die Oberbürgermeisterin 
Die Ruhe vor dem Ansturm: die neue Zentrale Notaufnahme in der Südansicht am Tag vor der Eröffnung. 
Symbolische Schlüsselübergabe für die neue Zentrale Notaufnahme und den PET-CT am 18. Juni 2012: mit Prof. Dr. med. 
Jürgen Klingelhöfer (Medizinischer Geschäftsführer), Oberbürgermeisterin Barbara Ludwig, Wilma Jessen (Sächsisches 
Staatsministerium für Soziales und Verbraucherschutz), Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Sandrock (Chefarzt der Klinik für Nuk-
learmedizin), OÄ Dr. med. Heike Höger-Schmidt (Ärztliche Leiterin der Zentralen Notaufnahme) und Rosemarie Schumann 
(Kaufmännische Geschäftsführerin; v. l.).
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Matthias Gabler von Radio Chemnitz beim Interview mit 
Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer.
 Der Sender mdr Fernsehen berichtete live aus der neuen 
Notaufnahme für die Sendungen Dabei ab zwei und Hier ab 
vier sowie in Aufzeichnung für den Sachsenspiegel. 
Fotos (11): Kreißig
Oberbürgermeisterin Barbara Ludwig und Bürgermeister 
Berthold Brehm bei der Führung im Anschluss an die feier-
liche Einweihung.
Landtagstagabgeordneter Peter Patt (CDU) im Gespräch 
mit Rosemarie Schumann.
Obligatorische Presseaufnahmen nach der symbolischen Schlüsselübergabe an Dr. med. Heike Höger-Schmidt und Priv.-Doz. 
Dr. med. Dirk Sandrock.
Stadträtin Susanne Schaper (Die Linke) im Gespräch mit 
dem Klinikumsaufsichtsratsvorsitzenden Dr. med. Ullrich 
Müller (CDU).
würdigte die neue Notaufnahme als bürger-
nahes Investitionsprojekt, mit dem das Kli-
nikum auf den medizinischen Fortschritt, der 
demographischen Entwicklung in der Region 
und den stark gestiegenen Patientenzahlen 
in der ehemaligen Rettungsstelle zum richti-
gen Zeitpunkt reagiert habe.
Spezifische Ausstattung von 
Behandlungsräumen
Insgesamt verfügt das zweigeschossige 
Funktionsgebäude über eine Nutzfläche von 
1283 m². Das gesamte Erdgeschoss ist für 
die Notfallversorgung der Patienten reser-
viert. Hier sind unter anderem zehn Unter-
suchungs- und Behandlungsräume, drei 
Schockräume für die Erstversorgung, drei 
Eingriffsräume, ein Gipsraum und ein Rönt-
genraum eingerichtet. Vier Behandlungs-
räume sind spezifisch ausgestattet für die 
Augenheilkunde, die HNO-Heilkunde, die 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie 
für die Innere Medizin.
Modernste radiologische 
und medizintechnische 
Ausstattung 
Zur hochmodernen medizintechnischen Aus-
stattung zählen ein neuer Computer-Tomo-
graph von Siemens mit verschiebbarer Gantry 
zur rationellen Nutzung in zwei Schockräumen 
sowie angeschlossene Befundungsplätze.
 
Für die Angehörigen und Begleitpersonen der 
Patienten ist ein großzügiges und helles War-
teareal eingerichtet. Im Obergeschoss befin-
den sich weitere Technik sowie Umkleide-, 
Bereitschafts- und Sozialräume, wodurch 
sich die Arbeitsbedingungen des Personals 
deutlich verbessern.
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bauliche Konzeption
Das neue Notfallzentrum beherbergt die meis-
ten Fachdisziplinen des Klinikums Chemnitz 
und gewährleistet eine durchgängige patien-
tenorientierte medizinisch-pflegerische Ver-
sorgung. In der neuen Zentralen Notaufnahme 
können Schwer- und Mehrfachverletzte paral-
lel interdisziplinär versorgt werden. Darüber 
hinaus erhalten auch gehfähige Patienten, 
die mit einem unklaren Krankheitsbild ein-
geliefert werden oder eigenständig die Not-
aufnahme aufsuchen, eine notfallmäßige 
Primärversorgung.
Durch die räumliche Einordnung des Neubaus 
der Notaufnahme verkürzt sich der Weg zum 
Hubschrauberlandebereich. Die Zufahrt der 
Rettungswagen wurde für eine Zeitersparnis 
deutlich optimiert, und die Patienten können 
in einer Halle wetterunabhängig das Ret-
tungsfahrzeug verlassen.
Verbindungsgang zum 
Gebäude Flemmingstraße 4 
Im Obergeschoss der Notaufnahme befindet 
sich zudem der Zugang zur neuen 80 Meter 
Kollegen der Chemnitzer Berufsfeuerwehr informierten sich 
vor Ort über Anfahrt und Besonderheiten bei Dr. med. Heike 
Höger-Schmidt.
Der neue Verbindungsgang zwischen den Gebäudekom-
plexen Flemmingstraße 2 und 4 zum schnellen und wit-
terungsunabhängigen Patiententransport. Am Tag der 
Eröffnung platzte eine Pressemeldung einer Umwelt-
schutzorganisation herein, dass angeblich eine große 
Zahl von Vögeln gegen die Glasscheiben geflogen sei. 
Wahr ist, dass bislang kein einziger Fall dieser Art belegt 
ist. Unabhängig davon sind inzwischen Vogelaufkleber zur 
Kontrasterhöhung an den Scheiben angebracht worden.
Trotz hochsommerlichen Wetters ließen sich die Chemnitzer nicht abhalten, beim Tag der offenen Tür die neue Notaufnahme zu 
besichtigen. Mit rund 3000 Besuchern erlebten wir den bestbesuchtesten Tag der offenen Tür der zurückliegenden zehn Jahre. 
Fotos (4): Merkel 
Die wettergeschützte Liegendanfahrt für die Rettungs- und 
Krankentransportfahrzeuge.
Ein Ausschnitt des hellen Wartebereichs mit 
Kinderspielecke
Die zentralen Patientenüberwachungsplätze, die faltbaren Paravents zur optischen Trennung sind zusammengeschoben. 
Der zentrale Desk- und Überwachungsbereich.
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Breite, helle Gänge in der Neuen Zentralen Notaufnahme – 
kein Vergleich zu früher.
Andrea Frank, Ltd. MTRA des Zentrums für bildgebende 
Diagnostik, erläutert Chemnitzer Bürgern die Radiologie in 
der Notfallaufnahme beim Tag der offenen Tür.
Zahlen und Fakten 
zur neuen Zentralen 
Notaufnahme 
Personal
5 Ärztinnen und Ärzte, 8 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter Medizinisch-technischer 
Dienst, 46 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
Funktionsdienst 
Baudaten
Bauherr: 
Klinikum Chemnitz gGmbH 
Projektleitung: 
Service-Center Technik GmbH, ein Tochter-
unternehmen des Klinikums Chemnitz 
Baubeginn: 
Mai 2010 
Grundsteinlegung: 
29. November 2010 
Fertigstellung: 
Juni 2012 
Gesamtkosten: 
13,4 Mio. Euro, davon 10,8 Mio. Euro 
Fördergelder des Freistaates Sachsen
Bauart: 
Massivbau in Stahlbetonskelettbau, 
zweigeschossig mit Teilunterkellerung 
Nutzfläche: 
1.283 m² 
Nettogrundrissfläche: 
2.994 m² 
Bruttogrundrissfläche: 
3.413 m² 
Bruttorauminhalt: 
13.303 m³ 
Gebäudeabmessungen Kellergeschoss: 
ca. 29 x 28 m 
Erdgeschoss: 
ca. 51 x 29 m 
Obergeschoss: 
ca. 15 x 30 m 
Verbindungsbrücke zur Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin: 
ca. 82 m x 3,50 m
Am Nachmittag des 18. Juni war interner Tag der offenen Tür für alle Mitarbeiter des Klinikums und der Tochtergesellschaften, 
hunderte Interessierte kamen vorbei. Fotos (3): Hansel
langen Verbindungsbrücke zum historischen 
Gebäudekomplex der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin und der Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe im Haus Flem-
mingstraße 4. Damit sind die beiden Gebäu-
dekomplexe erstmals räumlich miteinander 
verbunden.
Tag der offenen Tür
Am 19. Juni informierten sich fast 3000 
Chemnitzer beim Tag der offenen Tür. Mit pau-
senlosen Führungen von 13.30 bis 18.30 Uhr 
durch Mitarbeiter von Notaufnahme, Radio-
logie und Marketing konnte das Interesse 
der Bürger am neuesten Medizinprojekt des 
Klinikums gestillt werden. Bereits am Vortag 
hatten hunderte Mitarbeiter den internen Tag 
der offenen Tür zur Besichtigung und direk-
ten Information genutzt. Nach einer großen 
Grundreinigung, Hygieneabnahme, Umzug 
und abschließenden technischen Arbeiten 
konnte die Notaufnahme am Vormittag des 3. 
Juli ihren Betrieb aufnehmen. 
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
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Radiologische Diagnostik mit schnellen Kristallen
 Einer der gegenwärtig modernsten Posi-
tronen-Emissions-Tomographen Europas 
wird seit diesem Jahr im Klinikum Chemnitz 
für die spezielle nuklearmedizinische Dia-
gnostik von onkologischen und auch ande-
ren Patienten eingesetzt. Nach der Lieferung 
Ende Januar fanden im Anschluss die Kali-
brierung, die Schulung des Personals und 
der Probebetrieb statt, inzwischen steht 
das Gerät vom Typ Philips TrueFlight Select 
erfolgreich im klinischen Einsatz.
„Mit diesem PET-CT neuester Bauart können 
wir für Patienten mit onkologischen Erkran-
kungen neue diagnostische Optionen anbie-
ten“, so Priv.-Doz. Dr. med. habil. Dirk Sand-
rock, Chefarzt der Klinik für Nuklearmedizin, 
deren Ärzte, Physiker und Medizinisch-tech-
nische Assistenten das Hochleistungsdiag-
nostikgerät bedienen.
Kleinste Metastasen kön-
nen lokalisiert werden
PET-CTs sind speziell aufgerüstete Posit-
ronen-Emissions-Tomographen, mit denen 
sich auch kleine Metastasen, die mit klas-
sischen radiologischen Verfahren wie Rönt-
gen, Ultraschall, MRT oder CT nicht oder nur 
ungenau dargestellt werden können, loka-
lisieren lassen. Hintergrund der Methode 
ist vereinfacht, dass Krebszellen einen 
erhöhten Energiebedarf gegenüber gesun-
den Zellen aufweisen. Durch die Einnahme 
eines schwachen radioaktiven Präparats mit 
geringer Halbwertzeit – in unserer Klinik für 
Nuklearmedizin handelt es sich dabei um 
Fluor 18 (Halbwertzeit 110 min), womit Glu-
kose markiert ist - lagern sich durch diesen 
erhöhten Energiebedarf temporär auch die 
radioaktiven Marker an.
Therapieoptionen gestalten 
und präzisieren
Die Technologie des neuen PET-CTs am Klini-
kum Chemnitz lässt es dann zu, Tumorherde 
oder Metastasen in der Größe von 2 bis 3 mm 
im Körperstamm zu finden. Das Radiologie-
großgerät des Herstellers Philips, der als 
führender Hersteller in diesem Medizintech-
niksegment gilt, bildet die modernste Klasse 
dieses Typs, der auch erst seit diesem Jahr 
klinisch verfügbar ist. Der PET-CT an unse-
rer Klinik für Nuklearmedizin, die als Refe-
renzzentrum für Mitteleuropa ausgewählt 
wurde, ist mit „schnellen Kristallen“ aus-
gestattet und nutzt zur Präzisionserhöhung 
die Funktion der sogenannten „Flugzeit-
messung“ („Time of flight“). Mit den gewon-
nenen Informationen lassen sich die nach-
folgenden Therapieoptionen gestalten und 
präzisieren. Dazu zählen die Bestrahlung 
mittels Linearbeschleuniger in unserer Klinik 
für Radioonkologie, eine weitere Chemothe-
rapie sowie die operative Resektion.
Chefarzt Dr. med. Dirk Sandrock erläuterte Oberbürgermeisterin Barbara Ludwig, Bürgermeister Berthold Brehm sowie Pressevertretern und Gästen im Anschluss an die feierliche Einweihung der 
Zentralen Notaufnahme am 18. Juni Funktion und Anwendung des neuen PET-CTs.
Auf dieser Aufnahme zu erkennen: die technische Kombi-
nation der beiden radiologischen Verfahren: im vorderen 
Bereich der Computer-Tomograph, im hinteren Bereich der 
Positronen-Emissions-Tomograph. Durch die Verwendung 
von radioaktiven Substanzen, für die besondere gesetzliche 
Schutzvorschriften bestehen, kann ein PET-CT nur in Klini-
ken eingesetzt werden, die bestimmte bauliche und perso-
nelle Kriterien erfüllen. Fotos 3: Kreißig
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Eigeninvestition von 
1,5 Millionen Euro
Damit ist jetzt in Chemnitz erstmals ein 
PET-CT verfügbar, nach den Universitätskli-
nika in Leipzig und Dresden verfügt das Kli-
nikum nun über das dritte Gerät dieser Bau-
art im Freistaat Sachsen. Die Investitionen 
in das Gerät und den erforderlichen Umbau-
ten im Gebäude der Klinik für Nuklearmedi-
zin in der Flemmingstraße 2 betrugen über 
1,5 Millionen Euro. Die PET-CT-Technologie 
bildet die technologische Erweiterung der 
Szintigraphie, die bereits seit 1984 am Kli-
nikum eingesetzt wird.
Onkologische Patienten 
profitieren
„Wir möchten für unsere Patienten die best-
möglichste Medizintechnik anbieten kön-
nen. Der neue PET-CT in unserer Klinik für 
Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Sandrock (Chefarzt unserer Klinik für Nuklearmedizin) mit MTA Susan Köhler bei den Vorbereitungen 
einer Patientin zur Untersuchung mit dem PET-CT.
Nuklearmedizin gehört zu unserer Strategie, 
den Patienten in Chemnitz und dem dicht 
besiedelten Großraum eine maximale Ver-
sorgung bieten zu können“, so Prof. Dr. med. 
habil. Jürgen Klingelhöfer, Medizinischer 
Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH.
Insbesondere Patienten mit einem Lungen-
karzinom oder Lymphom profitieren von einer 
Untersuchung mittels PET-CT. Zudem sind 
entsprechende Untersuchungen bei Patien-
ten mit Brustkrebs, Darmkrebs, Kopf-Hals-
Karzinom, Hautkrebs, Prostatakrebs und 
vermuteten Knochenmetastasen angezeigt 
und sinnvoll.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Forum Psychiatrie 2012 im Klinikum am 29. September 2012
Psychostimulanzien zwischen Verführung, Abhängigkeit 
und Selbstzerstörung
 Einer nun schon mehr als 10-jährigen Tradi-
tion folgend laden wir dieses Jahr am 29. Sep-
tember zum Forum Psychiatrie unserer Klinik 
für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psycho-
somatik des Klinikums Chemnitz herzlich ein. 
Schwerpunkt dieser Auflage sind sogenannte 
„Psychostimulanzien“, einem historisch und 
theoretisch interessanten wie auch praktisch 
zunehmend relevanten Thema psychiatrisch-
psychotherapeutischen Tätigseins. Anlass ist 
das 3-jährige Bestehen unserer Station D094 
für junge Erwachsene mit Suchterkrankungen.
Die Erfahrungen dieser Jahre auf einem für uns 
noch jungen Spezialgebiet werden von Dr. med. 
Heike Groß, der leitenden Ärztin des Bereiches, 
referiert. Priv.-Doz. Dr. med. Dietrich Ebert, seit 
vielen Jahren mit Fragen der Veränderung von 
Bewusstseinszuständen befasst, wird einen 
Übersichtsvortrag zur Kulturgeschichte von 
Drogen halten. Dr. med. Heiner Trauer (Uni-
versität Leipzig) stellt uns die klinisch der-
zeit wichtigste Substanz, Crystal, umfassend 
vor. Anschließend wird Dr. med. Maja Maurer 
(Zürich) Erfahrungen aus einem europäischen 
Großraum, der in den zurückliegenden Jahr-
zehnten immer wieder durch vorwärtswei-
sende und experimentelle suchttherapeutische 
Ansätze aufgefallen ist, vermitteln.
Im Kontext wird Katja Hilbig (Stadtmission 
Chemnitz) ihre umfassenden praktischen 
Erfahrungen als Suchttherapeutin mit Crystal-
konsumentInnen in Chemnitz darstellen, was 
für die Zuhörer mit Sicherheit auch zahlreiche 
praktische Aspekte beinhaltet. Am Nachmittag 
sind drei Workshops geplant. In diesen Veran-
staltungen soll ein breites Spektrum therapeu-
tischer und versorgungspraktischer Aspekte 
der Behandlung stimulanzienabhängiger 
Patienten aufgezeigt werden.
Für unsere diesjährige Veranstaltung erhoffen 
wir uns eine rege und interdisziplinäre Betei-
ligung. Wir möchten interessierte Haus- und 
Fachärzte, Psychologische Psychotherapeuten 
wie auch suchttherapeutisch Interessierte aller 
anderen Professionen zu einen lebhaften theo-
retischen und praktischen Gedankenaustausch 
in unser Haus einladen. (TB)
Es sind 8 Fortbildungspunkte bei der Säch-
sischen Landesärztekammer beantragt. Der 
Eintritt ist wie immer frei.
Anmeldung und Informationen über:
Klinikum Chemnitz gGmbH
Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin 
und Psychosomatik
Sekretariat: Simone Müller
Tel.: 0371/333-10503
Fax: 0371/333-10502
Mail: psychiatrie@skc.de 
Elektronische Anmeldung und weitere 
Informationen unter: 
www.klinikumchemnitz.de 
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Weltneuheit in der Zentralen Notaufnahme im Klinikum Chemnitz im Einsatz
Sliding-Gantry-Mehrschichtspiral-Computertomograph
 Die Entwicklung der Medizintechnik, so 
auch der bildgebenden Verfahren, ist unge-
bremst, mitunter beängstigend schnell, hoch 
innovativ und personell herausfordernd. Noch 
2006 weihten wir einen seinerzeit hochmoder-
nen 40-Schichtspiral-CT ein. Nur sechs Jahre 
später ist in der neuen Zentralen Notauf-
nahme unseres Klinikums ein 128-Schicht-
spiral-CT übergeben worden. Beide Geräte 
entstammen dem Hause Siemens.
128 Schichten werden im Ergebnis eines 
einzigen 360° Röhrenumlaufes berechnet, 
wesentlich schneller und räumlich besser 
aufgelöst. Folglich dauert der Scanvorgang 
des Thorax nur zwei bis drei Sekunden, der 
des gesamten Körperstammes fünf bis sechs 
Sekunden. Die wirkliche Weltneuheit besteht 
jedoch in der verfahrbaren Gantry. Es ist die 
siebte Installation eines solchen CTs welt-
weit und die dritte in Europa. Der Patient wird 
nicht mehr durch die Röhre gefahren, sondern 
die Röhre fährt mit weit größerem Aufnahme-
volumen über den Patienten und das wahl-
weise in zwei Räumen.
Nutzung in zwei 
Schockräumen
Bei der Entwicklung dieses Gerätes ging 
Siemens davon aus - und das trifft sich mit 
unseren Erwartungen in der neuen Zentra-
len Notaufnahme -, dass ein und derselbe 
CT wahlweise in zwei Schockräumen genutzt 
werden kann: so im ersten Raum für einen 
polytraumatisierten Patienten, der im Raum, 
gegebenenfalls sogar auf dem Tisch, liegen-
bleiben und versorgt werden kann, während 
im zweiten Raum ein weiterer Notfallpatient, 
zum Beispiel mit einem Schlaganfall, unter-
sucht wird.
Herausforderungen an das 
Bedienpersonal
Entsprechend dem Fortgang der Versorgung 
des Polytraumatisierten im ersten Raum kann 
durchaus bedarfsgerecht eine Zwischenkont-
rolle erfolgen, so die Stellungskontrolle einer 
Beckenfraktur nach Anlage einer Becken-
zwinge. Das Umfahren der Gantry wird – so 
schätzen wir – fünf Minuten benötigen, weil 
die strahlenschützenden Bleitüren zwischen 
den Räumen bewegt und gesichert werden 
müssen. Wie sich das alles in der täglichen 
Praxis bewährt, wird sich zeigen. Bei allem 
Optimismus sind die Herausforderungen an 
das Bedienpersonal hoch. Als Praxispartner 
werden wir für die Weiterentwicklung dieser 
Technik durch Siemens gefragt sein. Mit den 
Entwicklungsingenieuren stehen wir in engem 
Kontakt, worum uns so manche Universitäts-
klinik beneiden dürfte.
Individualisierte und 
indikationsabhängige 
Untersuchungsprotokolle
Was kann das Gerät noch: Es verfügt über 
zahlreiche individualisierte und indika-
tionsabhängige Untersuchungsprotokolle 
sowie bedienungstechnische Eleganzen. Das 
Gerät bemisst die notwendige Strahlendosis 
anhand von Vorberechnungen am digitalen 
Übersichtsbild. Darüber hinaus ermöglichen 
die Rekonstruktionsalgorithmen dosisspa-
rende Aufnahmevorgänge: Man kommt für 
dennoch exzellente Bilder, noch besser als am 
40-Schichtspiral-CT von 2006, mit einer weit 
geringeren Strahlendosis aus.
Die neue Gantry verfügt über eine beson-
ders große Öffnung. Dabei ist nicht nur an 
zunehmende Körperumfänge unserer Wohl-
standseuropäer gedacht, sondern mehr noch 
an den Platzbedarf der lebenserhaltenden 
Notfallausrüstungen. Die Schockräume sind 
komfortabel ausgerüstet. Die anästhesiologi-
sche Überwachung der Patienten ist in jedem 
Schockraum gewährleistet. Dass das alles 
seinen Preis hat, versteht sich von selbst. Wir 
sind freilich sehr erfreut, dass wir Chemnitzer 
diese Installation zugesprochen bekommen 
haben.
ChA Prof. Dr. med. habil. Rainer Klöppel
OÄ Dipl. Med. Regina Stoye
Institut für bildgebende Diagnostik
Bildreporter Andreas Seidel machte für die Freie Presse am 
18. Juni 2012 Aufnahmen des neuen Sliding-Gantry-CT. 
Zu erkennen sind die geöffneten Strahlenschutztüren zum 
zweiten Schockraum.
Zur hochmodernen medizintechnischen Ausstattung der neuen Zentralen Notaufnahme zählen ein neuer Computer-Tomograph 
von Siemens mit verschiebbarer Gantry zur rationellen Nutzung in zwei Schockräumen sowie angeschlossene Befundungs-
plätze. „Dieses Gerät ermöglicht einen radiologischen Workflow höchsten Leistungsanspruchs“, so Prof. Dr. med. habil. Rainer 
Klöppel, Chefarzt des Instituts für bildgebende Diagnostik. Fotos (2): Kreißig
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Ultraschall-Screening zur Vorbeugung von 
Bauchaortenaneurysmen
Vorsorge und Sicherheit
 Wieder aktiv beim deutschlandweiten 
Ultraschall-Screening zur Vorbeugung eines 
Bauchaortenaneurysmas war unsere Klinik 
für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre Chi-
rurgie am 29. Mai dieses Jahres. „Wir haben 
in den zurückliegenden Jahren eine rasante 
Entwicklung im Verständnis der Erkrankung 
und der therapeutischen Möglichkeiten erlebt 
und sind froh, dass das Klinikum Chemnitz 
sich zu einem der größten Zentren entwickelt 
hat“, so Chefarzt Dr. med. Sven Seifert: „Und 
wir verfügen an unserer Klinik über ein hervor-
ragendes Know-how in der Behandlung dieses 
Krankheitsbildes.“
Weiterbildungsassistent Dr. med. Mirko Esche untersuchte 
mit Dr. med. Sven Seifert, Chefarzt unserer Klinik für Tho-
rax-, Gefäß- und endovaskuläre Chirurgie, und in Assis-
tenz von Schwester Sabine einen Patienten am nationalen 
Screeningtag. Foto: Barsuhn
Unter einem Aneurysma versteht man die Erwei-
terung einer Schlagader (Arterie). Aneurysmen 
können angeboren sein oder sich im Laufe des 
Lebens bilden. Alkoholmissbrauch und Rauchen 
verstärken das Risiko. Die Hauptgefahr besteht 
darin, dass ein solches Aneurysma plötzlich auf-
platzt und es zu einer inneren Verblutung kom-
men kann. Am häufigsten ist von einer solchen 
Aussackung die Bauchschlagader betroffen. 
Dieses Krankheitsbild wird als Bauchaortenaneu-
rysma (BAA) bezeichnet. Das Tückische an dieser 
lebensbedrohlichen Krankheit ist, dass sie im 
Vorfeld meistens keine Beschwerden bereitet und 
die Menschen völlig ahnungslos sind. (red)
12. Chemnitzer Diabetes-Infotag
 Am 12. Mai dieses Jahres trafen sich Dia-
betiker, Angehörige von Betroffenen und inte-
ressierte Mitarbeiter des Klinikums zum Tradi-
tion gewordenen Chemnitzer Diabetes-Infotag. 
Oberarzt Uwe Lindner (Klinik für Innere Medizin 
II) eröffnete die Veranstaltung und konnte über 
die erfolgreiche Re-Zertifizierung als Diabe-
teszentrum für Typ1- und Typ2-Diabetiker der 
Deutschen Diabetes Gesellschaft berichten.
Im Anschluss waren fünf Fachvorträge zu 
hören, im Mittelpunkt stand dieses Jahr der 
diabetische Fuß. Dipl.-Med. Eva-Maria Kuntz 
hielt zu dieser Thematik den Hauptvortrag. 
Trotz intensiver Bemühungen in den zurück-
liegenden Jahren konnte die Amputationsrate 
Unser Referentenbild vom 12. Diabetes-Infotag 2012: Bet-
tina Wolf, Sylvia Heinig, Orthopädieschuhmachermeister 
Thomas Krüger, Katrin Köhler, Dipl.-Med. Eva-Maria Kuntz 
und Katharina Starck (v. r.). Foto: Merkel
nicht wesentlich gesenkt werden, so ihr fach-
liches Fazit. Aus ihrer Praxis konnten Ortho-
pädieschuhmachermeister Thomas Krüger 
und die Podologin Katharina Stark bestätigen, 
dass Betroffene trotz intensiver Aufklärung 
zu wenig auf ihre Füße achten. Oberarzt Uwe 
Lindner und unsere Ernährungsberaterin Syl-
via Heinig wiesen in ihren Vorträgen auf eine 
ausreichende Versorgung mit Vitaminen und 
anderen Nährstoffen beim Diabetes mellitus 
und dem diabetischen Fußsyndrom hin. Den 
Vorträgen folgte jeweils eine rege Diskussion 
mit den Besuchern.
Team des Diabeteszentrum
Klinik für Innere Medizin II
GMMG-Studientreffen in Chemnitz
 Unsere Klinik für Innere Medizin III war 
dieses Jahr Gastgeber für das Studientref-
fen der German Multicenter Myeloma Group 
(GMMG) am 11. Mai in Chemnitz. Ungewöhn-
liche Tagungslokation für die Hämatologen 
aus ganz Deutschland war das renommierte 
Fraunhofer Institut für Werkzeugmaschinen 
und Umformtechnik Chemnitz im Campus an 
der Reichenhainer Straße. (red)
Prof. Dr. med. Hartmut Goldschmidt (Medizinische Klinik V, 
vom Universitätsklinikum Heidelberg sowie Nationalen Cen-
trum für Tumorerkrankungen; r.) und Priv.-Doz. Dr. med. 
Mathias Hänel (Chefarzt unserer Klinik für Innere Medi-
zin V) eröffneten gemeinsam das GMMG-Studientreffen im 
Fraunhofer IWU Chemnitz. Foto: Kreißig
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Ophtamologisches Forum der Klinik für Augenheilkunde
Anwendungsbereiche intravitrealer Dexamethason-Implantate
 Bereits seit den 70er Jahren werden lokal 
und insbesondere intravitreal  applizierte 
Steroide häufig sowohl zur Therapie von 
chronisch rezidivierenden, therapieresisten-
ten Makulaödemen als auch bei der Uveitis 
eingesetzt. 1
Unter der Anwendung dieser Medikamente 
stellte sich in der Regel eine deutliche 
Befundbesserung des Reizzustandes ein, 
jedoch war die Anwendung stets gekenn-
zeichnet von einer nur kurzen Wirkungs-
zeit und geringer Nachhaltigkeit. Weiterhin 
traten bei etwa einem Drittel der Patienten 
wenige Wochen nach der Anwendung erhöhte 
Augeninnendruckwerte auf (sogenannte 
Steroidresponse). Als weitere Nebenwirkung 
verstärken intravitreal applizierte Steroide 
auch die Trübung der Augenlinse (steroid-
induzierte Katarakt).
Fortschritte in der Mikro- und Nanotechno-
logie führten in den jüngsten Jahren zur 
Entwicklung von Polyacetat- Polyglycol- 
Polymeren. Diese intravitreal applizierbaren 
Implantate werden als bioerodibel bezeich-
net, und zerfallen im Laufe mehrerer Wochen 
in Azetat und Glycol (Abb.1). Durch diesen 
langsamen Zerfall wird das aufgebrachte 
Medikament nun langsam und kontinuierlich 
in das umgebende Gewebe und den Glaskör-
per abgegeben, wodurch eine Depotwirkung 
mit längerer Wirksamkeit  erreicht wird.  In 
Deutschland ist das Steroidimplantat OZUR-
DEX® der Firma Allergan für die Behand-
lung von mehreren Erkrankungen im Auge 
zugelassen.
Initiation einer 
Entzündungsreaktion
Ein großes Anwendungsgebiet liegt dabei 
in der Therapie der Thrombose der Zentral-
vene und der Venenäste des retinalen Gefäß-
baumes (Abb.2). Die Ursachen für diese 
Thrombosen sind abhängig von Alter und 
Risikoprofil individuell unterschiedlich aus-
geprägt, jedoch führt eine Thrombose dieser 
Venen neben einer lokalen Hypoxie und der 
damit verbundenen Gewebsschädigung auch 
zur Initiation einer Entzündungsreaktion im 
perivasculären Gewebe.
Zahlreiche Entzündungsmediatoren wie TNF 
α und IL 6 sind dabei nachweislich erhöht. 
Letzteres kann sekundär zur Induktion von 
VEGF führen4, welches sekundäres Gefäß-
wachstum und Neovascularisationen 
bedingen, und damit zur Entstehung von 
Sekundärglaukomen führen kann. In der 
Zulassungsstudie für OZURDEX® (GENEVA- 
Studie 2010) konnte sowohl bei Patien-
ten mit Venenastthrombose als auch bei 
Patienten mit Zentralvenenthrombose nach 
einmaliger Implantation von OZURDEX® ein 
signifikanter Visusanstieg verzeichnet wer-
den6. Der maximale Anstieg der Visusverbes-
serung wurde nach etwa 60 Tagen erreicht 
(Abb. 3). Danach allerdings zeigte sich 
erneut ein  langsamer Abfall der Sehschärfe 
bis zum Ende des Beobachtungszeitraumes 
nach 6 Monaten. Die Nebenwirkungen waren 
nach einmaliger Applikation von OZURDEX® 
moderat ausgeprägt:  Lediglich etwa 25 % 
der Patienten reagierten mit einem leich-
ten intraokulären Tensioanstieg, welcher 
mit lokalen drucksenkenden Tropfen gut 
therapiert werden konnte. Bei knapp 30 % 
der Patienten konnte nach 6 Monaten eine 
Zunahme der Linsentrübung beobachtet 
werden. Aufgrund der moderaten Nebenwir-
kung erhielt OZURDEX® die Zulassung zur 
Behandlung der Zentralvenen- und Vene-
nastthrombose am Auge.
Intravitreal anwendbares 
Medikament
OZURDEX® ist damit das zweite intravitreal 
anwendbare Medikament zur Behandlung 
dieser Krankheit. Der VEGF-Inhibitor Rani-
bizumab (LUCENTIS®) ist ebenfalls seit 
2011 zur Behandlung desselben Krank-
heitsbildes zugelassen. Dieses Medika-
ment muss nach Leitlinie im Vergleich zum 
OZURDEX® mindestens dreimal im Abstand 
von vier Wochen intravitreal gespritzt 
werden. Der Reboundeffekt mit erneuter 
Zunahme des Makulaödems und Visusab-
fall nach Ende der jeweiligen Injektionsse-
rie scheint jedoch geringer ausgeprägt als 
bei OZURDEX®. Derzeit laufen in Deutsch-
land zwei große Studien namens COMRADE, 
COMO, welche die Effektivität und Sicher-
heit beider Medikamente miteinander ver-
gleichen5. Eines der Studienzentren ist in 
diesem Zusammenhang auch das Klini-
kum Chemnitz gGmbH. Ob nach Abschluss 
der Studien eine Empfehlung für eines der 
Medikamente als Primärtherapie erfolgen 
wird, bleibt zum aktuellen Zeitpunkt noch 
abzuwarten.
Unser Referentenbild zum Ophtamologischen Forum der Klinik für Augenheilkunde am 2. Juni 2012 in Lichtenwalde: Dr. 
med. Marion Uhlig (niedergelassene Augenärztin, Chemnitz), Dr. med. Roy Schendel (Klinik für Augenheilkunde, KIini-
kum Chemnitz), Prof. Dr. med. Gernot Duncker (Augen-Laserzentrum, Halle), Prof. Dr. med. Katrin Engelmann (Chefärztin 
der Klinik für Augenheilkunde, KIinikum Chemnitz), Priv.-Doz. Dr. med. Manfred Jähne (Klinik für Augenheilkunde, KIini-
kum Chemnitz), Dr. med. Patrick Straßburger (Klinik für Augenheilkunde, KIinikum Chemnitz) und Prof. Dr. med. Andreas 
Böhm Klinik für Augenheilkunde, ElblandkIinikum Radebeul; v. l.). Die Veranstaltung war neben dem wissenschaftlichen 
Teil auch als Referenz an PD Dr. Jähne konzipiert, der nach seiner chefärztlichen Tätigkeit in Aue weiterhin am Klinikum 
tätig ist. Foto: Kreißig
13Gesundheit & Medizin
Deutlicher Anstieg der 
Sehschärfe
Ein ebenso großes Anwendungsgebiet von 
OZURDEX® ist die Möglichkeit des Einsat-
zes bei chronischer nichtinfektiöser Uveitis, 
vor allem im intermediären und posterioren 
Segment. Diese Erkrankung, die ebenfalls 
individuell verschiedene Ursachen hat, geht 
häufig mit deutlichen Glaskörpertrübungen, 
einem Makulaödem und damit verbundener 
reduzierter Sehschärfe einher. Ähnlich wie 
bei den venösen retinalen Verschlüssen sind 
Entzündungsmediatoren wie IL 1 , TNF α und 
vor allem IL 6 im perivasculären Gewebe und 
Glaskörperraum deutlich erhöht. In einer 
Untersuchung der Uveitis- Forschungs-
gruppe um S. Foster und C. Lowder (2011) 
erfolgte bei dieser Patientengruppe die 
intravitreale Implantation von OZURDEX®. 
Auch hier konnte innerhalb weniger Wochen 
ein deutlicher Anstieg der Sehschärfe nach-
gewiesen werden, begleitend hierzu nah-
men sowohl das Makulaödem, als auch die 
Glaskörpertrübungen deutlich ab (Abb.4). 
Auffällig war hierbei, dass nach einmaliger 
Applikation der Visus über den gesamten 
Nachbeobachtungszeitraum von 6 Monaten 
konstant blieb3. Die Nebenwirkungsrate war 
vergleichbar mit denen der Anwendung bei 
retinalen Venenverschlüssen. Das Medika-
ment ist seit 2011 damit auch zur Behand-
lung bei chronischer nichtinfektiöser Uveitis 
intermedia et posterior zugelassen2.
Starkes Potential bei 
Uveitis
Aus unserer Sicht hat OZURDEX® vor allem 
bei der Behandlung der Uveitis starkes 
Potential, da diese Patienten in der Regel 
neben einer systemischen Basistherapie mit 
einem steroidsparenden Immunsuppressi-
vum wie Mycophenolat Mofetil, Cyclosporin 
oder MTX  zusätzlich niedrigdosiert Steroide 
benötigen, um eine möglichst lange Remis-
sionsphase zu erreichen. Da durch die lokale 
Anwendung die Nebenwirkungen von syste-
misch eingenommenen Steroiden umgangen 
werden, stellt OZURDEX® damit im Therapie-
schema der Uveitis eine gute Alternative dar 
(Abb.5). In diesem Zusammenhang muss 
Fotos (5): ALLERGAN
Literatur:
1 BARTZ-SCHMIDT KU, ZIEMSSEN F., Intravitreale Pharmakotherapie Schattauer 2008
2 DURRANI K., FOSTER S. et al. Systemic Therapy with conventional and novelimmunomodulatory agents for ocular inflammatory disease, Survey of Ophthalmology Vol 56, November/December 2011
3 LOWDER C. et. al, Dexamethasone Intervitreal Implant for Noninfectious Intermediate or Posterior Uveitis, Arch Ophthalmol./Vol 129   05/2011
4 COHEN T. et al., Interleukin 6 Induces the Expression of Vascular Endothelial Growth Factor, The Jouranl of Biologiacl Chemistry  Vol 271 No 2, 1996
5  BANDELLO F., Im direkten Vergleich- Interview, Concept Ophthalmologie 04/2011
6 HALLER  JA, BANDELLO  F. et al. Randomized, sham-controlled trial of dexamethasone intravitreal implant in patients with macular edema due to retinal vein occlusion Ophthalmology 2010
man derzeit jedoch anmerken, dass die 
aktuellen Zulassungsstudien jeweils nicht 
über den Beobachtungszeitraum von sechs 
Monaten hinausreichen.
Abzuwarten bleibt demnach zum einen die 
Reproduzierbarkeit der Ergebnisse bei einer 
wiederholten Anwendung, zum anderen auch 
die langfristige Entwicklung von steroid-
induzierter Augeninnendruckerhöhung und 
steroidbedingtem Katarakt, die vor allem 
bei jüngeren Patienten die Anwendung von 
OZURDEX® am Auge limitieren könnte.
Dr. med. Patrick Straßburger
Klinik für Augenheilkunde
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Neue Diagnostikmethode am Klinikum Chemnitz in die klinische Tumornachsorge und 
Therapieverlaufskontrolle eingeführt
Nachweis zirkulierender Tumorzellen
 Am Klinikum Chemnitz wurde im September 
2009 die neue Diagnostikmethode  „Nachweis 
zirkulierender Tumorzellen im Blut“ im Bereich 
der translationalen Medizin eingeführt. Dieses 
neue Konzept wird seither in einer interdiszi-
plinären Kooperation von  Wissenschaftlern am 
Zentrum für Diagnostik und an der Klinik für 
Innere Medizin II,  der Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie sowie der Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe eingesetzt. Bei 
Patienten mit  Brust-, Pankreas-, Magen- und 
Kolonkarzinom werden in der Nachsorge vor 
dem Therapiebeginn und im follow-up Blutpro-
ben entnommen, um darin die seltenen zirku-
lierenden Krebszellen zunächst stark anzurei-
chern und sie dann im nachfolgenden Schritt 
mit hochempfindlichen molekularbiologischen 
Methoden nachzuweisen. Die Identifizierung 
erfolgt dabei über Zellmarker, die typisch für 
die jeweilige Tumorart sind. 
Über zirkulierende 
Tumorzellen
Zirkulierende Tumorzellen (circulating tumor 
cells; CTC) sind Tumorzellen, die sich von 
einem Primärtumor oder einer wachsenden 
Metastase absondern und in den Blutkreislauf 
gelangen. Sie sind mit konventionellen bild-
gebenden Verfahren dort nicht nachweisbar, 
da sich im Blutkreislauf nur eine Tumorzelle 
unter 1 bis 10 Millionen Leukozyten findet. 
Mit mehrstufigen Aufreinigungsverfahren und 
hochempfindlichen Nachweisverfahren können 
CTC mittlerweile jedoch zytologisch und mole-
kularbiologisch identifiziert werden. Wir wissen 
heute, dass CTCs schon in sehr  frühen Tumor-
stadien permanent ausgeschwemmt werden 
und damit die Ursache für die oft erst Jahre 
später auftretenden Metastasen sind. Über die 
Potenz, die Genetik und das Schicksal einzel-
ner CTC ist bislang noch sehr wenig bekannt.
Methodik der 
CTC-Multigenanalyse
Aus der translationalen Studie am Klinikum ging 
zunächst 2011 die an der medizinischen Fakul-
tät der Elite Universität Dresden eingereihte 
Doktorarbeit von Andreia de Albuquerque mit 
dem Titel „Multimarker Analysis of Circulating 
Tumor Cells in Adenocarcinomas“ hervor. In die-
ser mit magna cum laude bewerteten Disserta-
tion wurden die methodischen Grundlagen der 
immunmagnetischen Tumorzellanreicherung, 
die neuen Strategien zum molekularen Nachweis 
eines Spektrums an Biomarkern und die Spezifi-
tät sowie die Sensitivität für den CTC-Nachweis 
beschrieben.
Die Partner von Medizin und Laborwissenschaft am Klinikum: Dr. med. Gudrun Stamminger (Ärztliche Leiterin, Zentrum für Diagnostik), Dominikus Ernst (Weiterbildungsassistent, Klinik für All-
gemein- und Viszeralchirurgie), Ilja Kubisch (Weiterbildungsassistent, Klinik für Innere Medizin II),  Dr. rer. medic. Andreia de Albuquerque, Prof. Dr. med. Ulrich Stölzel (Chefarzt der Klinik für 
Innere Medizin II), Dr. rer. nat. Sepp Kaul, Prof. Dr. med. Joachim Boese-Landgraf (Chefarzt der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie) und Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis ((Chefarzt der Kli-
nik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe; v. l.).
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Diese richtungsweisenden neuen Methoden 
der Doktorarbeit konnten in diesem Jahr in 
den internationalen Wissenschaftsmagazi-
nen „Oncology, Clinical Laboratory und Breast 
Care“ [1-3] publiziert werden. Auf der Basis 
markerspezifischer cut-off Werte waren alle 
45 untersuchten normalen Blutproben nega-
tiv, während beim metastasierten Brust-, 
Pankreas-, Magen- und Kolonkarzinom Posi-
tivitätsraten von jeweils  47,1% bis 62,2% 
bestimmt wurden. Inzwischen konnten in 
dem Kooperationsprojekt über 2200 Blut-
proben von 460 Patienten in der klinischen 
Nachsorge über einen Zeitrahmen von 3 bis 
30 Monaten auf zirkulierende Tumorzellen 
untersucht werden. Die ersten statistischen 
Auswertungen geben schon hochinteressante 
Einblicke in die Stabilität der  Expression 
der tumorassoziierten Marker Zytokeratin 
(KRT19), Epitheliales Antigen (EPCAM), Mem-
branglykoprotein (MUC1), karzinoembryona-
les Antigen (CEA), Apotosehemmer (Survivin) 
und dem Wachstumsfaktorrezeptor2 (HER2) 
während der Chemotherapie.
Die bisherigen Verlaufsuntersuchen zeigen 
eindeutig, dass Patienten die vor Beginn 
einer Therapie CTC-positiv sind, im Vergleich 
mit CTC-negativen Patienten ein verkürztes 
krankheitsfreies Intervall aufweisen (siehe 
Tabelle).
Zukunftsperspektiven der 
CTC-Analyse
Wie ist nun die neue Diagnostikmethode 
„Nachweis zirkulierender Tumorzellen“ in der 
heutigen Tumornachsorge einzuordnen? Nach 
wie vor ist es evident, das Fortschreiten einer 
Krebserkrankung möglichst früh zu erfassen. 
Das gilt sowohl in der onkologischen Nach-
sorge als auch unter den verschiedenen The-
rapieregimen. Die ermutigenden Ergebnisse 
unserer Pilotstudie müssen nun im Zuge 
der Weiterentwicklung in klinischen Studien 
geprüft werden. Ein Hauptziel wird dabei sein, 
weitere Surrogatmarker in zirkulierenden Zel-
len zu identifizieren, um schließlich ein auf 
den einzelnen Patienten abgestelltes opti-
miertes Behandlungskonzept  zu konzipieren.
Dr. rer. nat. Sepp Kaul
Leiter der Molekularbiologischen Abteilung, 
Zentrum für Diagnostik am Klinikum Chemnitz 
(in Kooperation mit Dr. rer. medic. Andreia de 
Albuquerque; Akademische Mitarbeiterin der 
Molekularbiologischen Abteilung, Zentrum für 
Diagnostik am Klinikum Chemnitz)
Krankheitsfreie Zeit
p Wert
CTC- positiv CTC-negativ 
Magenkarzinom 109 Tage 351 Tage < .0001
Pankreaskarzinom 66 Tage 138 Tage 0.01
Kolerektalkarzinom 175 Tage 335 Tage < .0001
Krankheitsfreies Intervall von CTC-positiv und CTC-negativen Krebs Patienten.
Publikationen
1. de Albuquerque A, Kubisch I, Ernst D, 
Breier G, Stoelzel U, Stamminger G, Fer-
sis N, Kaul S; Multimarker gene analysis 
of circulating tumor cells in pancreatic 
cancer patients: a feasibility result. 
Oncology. 2012;82(1):3-10 
2. de Albuquerque A, Kubisch I, Ernst 
D, Breier G, Stamminger G, Fersis N, 
Stoelzel U, Boese-Landgraf J, Eichler 
A, Kaul S; Development of a molecular 
multimarker assay for the analysis of 
circulating tumor cell in adenocarci-
noma patients. Clinical Laboratory, 
2012;58(5-6):373-384. 
3. de Albuquerque A, Kaul S, Breier G, Kra-
bisch P, Fersis N; Multimarker analysis 
of circulating tumor cells in peripheral 
blood of metastatic breast cancer 
patients – A step forward in personalized 
medicine. Breast Care. 2012;7:7-12. 
Dr. rer. medic. Andreia de Albuquerque im Labor im Dr.-Panofsky-Haus im Standort Flemmingstraße 2. Fotos (3): KreißigEine Laborinstallation für Versuchsreihen im Zentrum für 
Diagnostik.
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Krankenschwester Susanne Schaper und Dr. Thorsten Lohs unterstützen ein Hilfsprojekt für 
vietnamesische Kinder mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
Die glücklichen Gesichter von Ðà Nãng
 Ðà Nãng, Vietnam, 14. März 2012: Die 
Außentemperaturen bewegen sich in der tro-
pischen Region auf die 30 Grad-Marke zu. Das 
Team arbeitet bereits seit Stunden im einzigen 
Operationssaal der Klinik, in dem es ein wenig 
Kühlung gibt. Die bringt ein eher einfaches 
Gebläse, das hier eine Art von Klimaanlage 
darstellt. Dennoch ist es heiß, und die Klei-
dung von Ärzten und Schwestern wird lang-
sam von Schweiß durchtränkt. Der Arbeitstag 
hat gegen 8 Uhr begonnen und wird kaum vor 
22 Uhr enden. Doch daran stört sich hier nie-
mand, schließlich soll möglichst allen Patien-
ten geholfen werden, die mitunter mehr als 
1000 Kilometer beschwerlicher Reise hinter 
sich gebracht und tagelang darauf gewartet 
haben, um endlich die medizinische Hilfe zu 
bekommen, die es in ihren abgelegenen Dör-
fern, aber auch in den Kliniken der Großstädte 
kaum oder gar nicht gibt.
Zwei Mitarbeiter des Klinikums, von dem sich 
die Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen 
drei Monaten und 14 Jahren eine Art neues 
Leben erhoffen, sind Susanne Schaper, die als 
Lehrkraft und Praxisanleiterin arbeitet, und Dr. 
med. Thorsten Lohs, Oberarzt für Anästhesie in 
der Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe. Der 38-jährige Arzt hatte sich für den 
vom deutschen Verein Deviemed organisier-
ten 14-tägigen freiwilligen und ehrenamtli-
chen Einsatz im März 2012 gemeldet, weil er 
damit nicht nur den Kindern, sondern auch den 
vietnamesischen Ärzten eine dringend nötige 
Unterstützung geben kann. Susanne Schaper 
kannte das Projekt bereits, als sie 2009 und 
2011 bereits vor Ort erfolgreich praktizierte. 
Für sie war es selbstverständlich, wieder mit 
dabei zu sein
Nur eine Grundversorgung
existent
Trotz der Grundversorgung mangelt es im 
Gesundheitssystem des Landes an gut ausge-
bildeten und erfahrenen Fachkräften. Es gibt 
zahlreiche Patienten mit Fehlbildungen im Kie-
fer-, Mund- und Rachenbereich. Manche leiden 
zudem unter noch schwereren Missbildungen.
Dr. Thorsten Lohs stand als Anästhesist in 
Vietnam gleich vor mehreren Problemen. „Die 
vietnamesischen Kinder mit diesen Fehlbil-
dungen leiden nicht nur unter den damit ver-
bundenen Ernährungs- und Ästhetik-Schwie-
rigkeiten, sondern sind gleichzeitig oft von 
ernsthaften Infektionen und Schwächungen 
des Immunsystems betroffen. Deshalb ist die 
Arbeit eines Anästhesisten hier besonders 
schwierig“, so der Mediziner. Denn er muss 
mit sorgfältigen und intensiven Voruntersu-
chungen abklären, welche Narkose bei den 
zu operierenden Kindern infrage kommt und 
welche Komplikationen es während des Ein-
griffs geben kann.
Mitteleuropa ist nicht die 
Realität
Zudem sind die Bedingungen, unter denen in 
Ðà Nãng gearbeitet werden muss, nicht mit 
mitteleuropäischen Maßstäben vergleichbar. Es 
ist keine Fachklinik, an der operiert wird und es 
mangelt an medizinischer Technik und Ausstat-
tung ebenso wie an Material. Deshalb besteht 
weit mehr als die Hälfte des 40 Kilogramm 
schweren Reisegepäcks der deutschen Ärzte 
und Schwestern beim Abflug in Frankfurt/M. 
auch aus medizinischen Artikeln, Instrumenten 
und Materialien. Zusätzlich übernehmen die 
deutschen Mediziner und Spezialisten, zu denen 
Zahnärzte, HNO-Spezialisten, Kieferorthopäden, 
Kinderärzte, Anästhesisten Chirurgen und erfah-
rene Pflegekräfte zählen, auch die Schulung und 
Weiterbildung von vietnamesischen Medizinern 
und Pflegepersonal. Zur Doppelbelastung sagte 
Lohs: „Es ist sicher anstrengend, aber wir wün-
schen uns, dass unsere Arbeit später einmal von 
den Ärzten vor Ort übernommen und weiterge-
führt werden kann.“
Ein Kind mit Rachen-Gaumen-Spalte vor der Operation.
Susanne Schaper und Dr. med. Torsten Lohs mit vietnamesischen Kollegen bei einem Eingriff. Fotos (4): privat
Pause zwischen zwei Eingriffen.
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Urlaub und unentgeltlich
Sieben Tage seines Aufenthaltes nahm der 
Oberarzt Urlaub, die restliche Zeit hat ihm die 
Klinikumsleitung frei gegeben; eine Geste, die 
der Mediziner sehr zu schätzen weiß. Bezahlt 
werden die Einsätze über einen eigenen Bei-
trag und der Deviemed-Vereinskasse, die durch 
Spendengelder gefüllt werden muss. Denn 
sämtliche Kosten für die Arbeit vor Ort sind vom 
Verein zu tragen, der 1995 auf Initiative des in 
Deutschland lebenden vietnamesischen Arztes 
für Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Khue Do-
Quang gegründet wurde und an Einsatzorten 
wie Hanoi, Ðãng Hôi, Huế und Ðà Nãng bisher 
mehr als 1500 Kinder und Jugendliche operie-
ren lassen konnte. Zudem fördert und finanziert 
Deviemed die Rehabilitation von Patienten in 
Deutschland, die aufgrund fehlender operativer 
Voraussetzungen in ihrer Heimat nicht oder nur 
unzureichend versorgt werden können.
Seiner ersten Teilnahme am Hilfsprojekt wird 
Dr. Thorsten Lohs im April 2013 eine zweite fol-
gen lassen. „Dann habe ich auch noch etwas 
mehr Zeit als bei meinem ersten Einsatz, weil 
ich dann mein derzeit laufendes Zweitstudium 
abgeschlossen haben werde“, so der Medizi-
ner. Denn noch steckt er neben seiner beruf-
lichen Verpflichtung als Oberarzt mitten in 
einer Ausbildung zum Master of Health Care. 
Die dafür zu absolvierenden Klausuren hat-
ten ihn gezwungen, zwei Tage vor Ablauf der 
Projektzeit zurück nach Deutschland zu reisen. 
Der in Karl-Marx-Stadt geborene und später in 
Würzburg aufgewachsene Sohn eines Medizi-
ner-Ehepaares, der in früher Jugend mal Pilot 
werden wollte, absolvierte seine medizinische 
Ausbildung zum Anästhesisten in Jena, arbei-
tete dann in Hildesheim und Göttingen ehe er 
nach Chemnitz ans Klinikum kam. Erfahrungen 
sammelte er dabei an verschiedenen Uni-Klini-
ken und im Einsatz als Mediziner  bei der Hub-
schrauber-Notrettung. In seiner Freizeit läuft er 
gern, fährt Rad und betreibt Kitesurf-Sport, bei 
dem er sich auf einem Surfbrett stehend von 
einer Art Fallschirm über das Wasser ziehen 
lässt.
Hilfe vor Ort ist die 
Wertvollste
Die komplizierten Umstände vor Ort haben 
die Arbeit nicht erleichtert. „Aber weil wir ein 
wirklich ausgezeichnetes Team waren und die 
Chemie unter uns stimmte, hat die Arbeit trotz 
der hohen Belastung viel Spaß gemacht“, 
erinnert sich der Oberarzt. Zufrieden ist er 
über die Leistung des Deviemed-Teams wäh-
rend ihres 14-tägigen Aufenthaltes in der 
rund 900.000 Einwohner zählenden Stadt Ðà 
Nãng. „Etwas über 120 Kinder konnten wir 
voruntersuchen und rund 70 davon operie-
ren“, so Lohs. „Nach jedem OP-Tag sind alle 
erschöpft in ihre Betten gefallen, aber es hat 
sich gelohnt. Eines ist klar: Hilfe vor Ort ist 
die Wertvollste“, ergänzt Susanne Schaper.
Uwe Rechtenbach
Susanne Schaper (mit Dr. med. Torsten Lohs) mit einem Kind im Aufwachraum im Krankenhaus von Ðà Nãng. Susanne Scha-
per ist ausgebildete Krankenschwester. Inzwischen ist die Mutter von zwei Kindern als Lehrkraft im Klinikum tätig.
Zur Weiterführung des Hilfsprogrammes ist 
Deviemed auf Gelder und Fördermittel ange-
wiesen. Durch Spenden oder durch den Beitritt 
zur Deutsch-Vietnamesischen Gesellschaft zur 
Förderung der Medizin in Vietnam e. V. kann 
dabei geholfen werden, die humanitäre und 
medizinische Unterstützung in einem Land 
fortzuführen, das zu den ärmsten in der Welt 
gezählt werden muss.
Deviemed ist eine gemeinnützig anerkannte 
Vereinigung von deutschen und vietnamesi-
schen Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Anäs-
thesisten, Hals-Nasen-Ohrenärzten, Kinder-
ärzten, Schwestern, Pflegern und fördernden 
Mitgliedern. Die Zielsetzung der Gesellschaft 
besteht darin, bei vietnamesischen Patienten 
mit angeborenen Fehlbildungen des Gesichtes 
wie Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und erwor-
benen Gesichtsdefekten, humanitäre und 
medizinische Hilfe zu leisten. Daneben soll 
die Qualität der Versorgung durch logistische, 
apparative und technische Hilfe verbessert 
und die Ausbildung vietnamesischer Ärzte 
durch Gastaufenthalte in Deutschland geför-
dert werden.
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten, im Volksmund 
häufig diskriminierend als „Hasenscharte“ oder 
„Wolfsrachen“ bezeichnet, stellen in Deutsch-
land mit einer Rate von einer auf 500 Gebur-
ten die zweithäufigste Fehlbildung dar. Nach 
vorsichtiger Schätzung beträgt diese Quote in 
Vietnam, wie auch in anderen Ländern Südost-
asiens, etwa das Dreifache. Über die Gründe 
gibt es bis heute keine absolut gesicherten 
Untersuchungen, mehrere Ursachen sind belegt 
oder werden diskutiert. Die Hauptursache für 
die Häufung scheint das hochgiftige Herbizid 
Agent Orange zu sein, das von den Amerikanern 
über Jahre großflächig verspritzt wurde, um 
Rückzugsgebiete des Vietcong und der vietna-
mesischen Armee im Dschungel zu zerstören, 
ein Vorgehen, das sich mehrfach rächte, weil 
auch zahlreiche US-Soldaten an Spätfolgen des 
Giftes erkrankten. Zudem spielen Unter- und 
Fehlernährung eine Rolle. Die Möglichkeiten zur 
operativen Versorgung von Spaltfehlbildungen 
sind stark eingeschränkt und auf wenige Zen-
tren in Nord- und Südvietnam begrenzt. Wer 
als Kind nicht operiert wird, trägt oft noch als 
Erwachsener die Folgen mit allen resultierenden 
schweren funktionellen, ästhetischen und seeli-
schen Störungen.
Weitere Informationen: www.deviemed.de
Deviemed – die deutsch-
vietnamesische Gesellschaft 
zur Förderung der Medizin 
in Vietnam e. V.
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Informationsveranstaltung im Industriemuseum Chemnitz mit Ärzteteam des Klinikums
Aktion Rückenwind für Patienten und Angehörige
 Jedes Jahr erkranken in Deutschland etwa 
45.000 bis 50.000 Menschen an Lungen-
krebs. Doch die Zahl der „Betroffenen“ ist 
weitaus größer, da auch die Angehörigen 
mitleiden, helfen wollen, sich aber oft hilf-
los fühlen und Unterstützung benötigen. Die 
Initiative „Aktion Rückenwind - Hilfe bei 
Lungenkrebs“ richtet sich gleichermaßen an 
Patienten und ihre Angehörigen und möchte 
über die Erkrankung informieren sowie kon-
krete Hilfestellungen bieten. 
In dieser Initiative finden deutschlandweit 
Informationsveranstaltungen mit lokalen 
Lungenkrebsexperten statt, am 9. Mai 2012 
auch im Sächsischen Industriemuseum 
Chemnitz. Der Veranstaltungsort war gut 
gewählt, in interessanter Atmosphäre und 
angenehmem Raumklima trotz sommerlicher 
Außentemperaturen führte die Moderatorin 
Britta Wiegand vom Hessischen Rundfunk 
durch das Programm. Im ersten Programm-
teil wurden die zahlreichen Experten vorge-
stellt und interviewt, die Besucher konnten 
neben den umfangreichen Informationen 
bereits aufgrund der Anzahl der Experten 
einen Eindruck von der Komplexizität moder-
ner Tumortherapie bekommen.
Hochspezialisierte 
Lungenkrebszentren
Prof. Dr. med. E.-W. Schmidt, Chefarzt unse-
rer Klinik für Innere Medizin IV, informierte 
über neueste epidemiologische Daten sowie 
die Entwicklung von hochspezialisierten 
Lungenkrebszentren; in naher Zukunft wird 
die Therapie von Lungenkrebspatienten 
möglicherweise nur noch in solchen Lungen-
krebszentren möglich sein. Aber auch nie-
dergelassene Kollegen sollen und müssen an 
diesen Lungenkrebszentren beteiligt werden, 
und so nahmen auch Lungenfachärztin Dr. 
med. Bettina Jilge-Uhlig und Dr. med. Tina 
Schanz als Onkologin an der Veranstaltung 
aktiv teil.
Über diagnostische und medikamentöse 
Therapiemöglichkeiten sprachen Sabine 
Huth, Dr. med. Heinrich Schwarz und Dr. 
med. Michael Neuhauss, Oberärzte der Klinik 
für Innere Medizin IV. Neue Entwicklung ist 
die sogenannte zielgerichtete Therapie: Bei 
bestimmten Tumoreigenschaften können 
spezifische Medikamente eingesetzt wer-
den. Diese Medikamente sind außerordent-
lich wirksam und trotzdem sehr viel besser 
verträglich als herkömmliche Chemothera-
peutika. Leider kommt bisher nur ein kleiner 
Teil der Patienten für diese Medikamente in 
Betracht. 
Dass die Indikation zur Operation nur in 
bestimmten Tumorstadien sinnvoll ist, stellte 
Dr. med. Sven Seifert, Chefarzt unserer Kli-
nik für Thorax-, Gefäß- und endovaskuläre 
Chirurgie, klar. Er erläuterte moderne, soge-
nannte parenchymsparende Operationsver-
fahren. So ist die Entfernung eines Lungen-
flügels zur Behandlung eines Lungenkrebses 
heutzutage eine Seltenheit geworden. Dr. 
med. Dieter Baaske, Chefarzt der Klinik für 
Radioonkologie, sprach schließlich über 
moderne, gezieltere und schonendere strah-
lentherapeutische Methoden.
Frühe Einbindung der 
Teampartner
Dass Chemotherapie, Operation und Strah-
lentherapie zur Behandlung der Lungen-
krebspatienten nicht ausreichen, vermit-
telten Palliativmedizinerin Dr. med. Madlen 
Fernsehmoderatorin Britta Wiegand (r.) führte sicher durch die Veranstaltung. Auf dem Podium in dieser Runde waren Prof. Dr. med. E.-W. Schmidt, Dr. med. Michael Neuhauss, Dr. med. Bettina 
Jilge-Uhlig und Sabine Huth (v. l.) ihre ärztlichen Experten.
Dr. med. Heinrich Schwarz, Oberarzt unserer Klinik für 
Innere Medizin IV, mit Besuchern.
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Wünsch, Dipl.-Psychologin Nadine Alscher 
und Karin Schumann als Leiterin des Sozial-
dienstes. Es ist heutzutage das Ziel einer 
Tumortherapie, dass diese Teampartner 
möglichst früh in die Behandlung eingebun-
den werden. Der Nutzen für die Patienten 
besteht in einer besseren Lebensqualität 
und möglicherweise auch in einer besseren 
Prognose. Nicole Anke vom Sport & Therapie 
Zentrum Chemnitz informierte über physio-
therapeutische Behandlungsformen. Gerade 
hier können die Patienten sich aktiv an ihrer 
Behandlung beteiligen.
Emotionale Höhepunkte der Veranstaltung 
waren sicherlich die Beiträge von Moritz 
Krebs, der Sohn des an Lungenkrebs ver-
storbenen Schauspielers Diether Krebs, und 
Barbara Baysal von der Selbsthilfegruppe 
Lungenkrebs. Während Moritz Krebs ein-
drucksvoll aus der Sicht eines „Mit-Betrof-
fenen“ erzählte, schilderte Barbara Baysal 
ihre Erfahrungen mit ihrer Lungenkrebs-
erkrankung. Es wurde sehr deutlich, dass 
Patienten und Angehörige mit der Erkran-
kung überfordert sind, Hilfe benötigen und 
auch effektive Hilfe erhalten können.
Gesprächsinsel zum indivi-
duellen Kontakt
Im Anschluss an den ersten Programmteil 
wurden Gesprächsinseln geöffnet, in denen 
sich die Besucher persönlich mit den Exper-
ten zu individuellen Fragen austauschen 
konnten. Zudem stellten sich regionale 
Kooperationspartner mit ihren konkreten 
Angeboten für die Betroffenen vor. So boten 
Vertreter der Sächsischen Krebsgesellschaft 
die Möglichkeit der direkten Kontaktauf-
nahme und Beratung an, zudem wurden 
zahlreiche Informationsmaterialien zur Ver-
fügung gestellt. An einem weiteren Stand 
konnte man sich theoretisch und auch ganz 
praktisch über geeignete Ernährung bei 
Tumorerkrankungen ein Bild machen. (mh)
Nicole Anke vom Sport & Therapie Zentrum Chemnitz und   Dipl.-Sozialarbeiterin Karin Schumann vom Sozialdienst (Cc Klinik-
Verwaltungsgesellschaft; v. r.) im individuellen Gespräch. Fotos (6): Toth / Fa. Lilly
Betroffene berichten Persönliches: Patientin Barbara Bay-
sal und Moritz Krebs, Sohn von Diether Krebs, der an den 
Folgen einer Lungenkrebserkrankung verstarb.
Dr. med. Madlen Wünsch, Dr. med. Sven Seifert, Dr. med Heinrich Schwarz, Dr. med. Schanz und Dr. med. Dieter Baaske im 
Gespräch mit Moderatorin Britta Wiegand (v. l.). 
Lungenfachärztin Dr. med. Bettina Jilge-Uhlig, Onkologin Dr. med. Tina Schanz und Dr. med. Heinrich Schwarz (v. l.) bei der 
Beratung von Besuchern
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Das neue Zuweiserportal des Klinikums Chemnitz für ärztliche Partner
Elektronik statt Papier
 Mitte des vergangenen Jahres erfolgte 
der Startschuss für den Aufbau einer elek-
tronischen Zuweiserkommunikation am Kli-
nikum Chemnitz. Damit wird vordergründig 
eine elektronische Übermittlung patienten-
bezogener Dokumente des Krankenhausauf-
enthaltes, darunter Arztbriefe, Laborwerte, 
Röntgenbefunde oder Röntgenbilder sowie 
Operationsberichte, an die zuweisende Arzt-
praxis möglich. Darüber hinaus können auch 
Dokumente aus der Praxis wie Vorbefunde an 
das Klinikum übermittelt werden. Neben nie-
dergelassenen Ärzten, Gemeinschaftspraxen 
oder medizinischen Versorgungszentren kön-
nen auch Ärzte anderer Krankenhäuser sowie 
weiterer medizinischer Einrichtungen an die-
ser Kommunikation teilnehmen. Das Projekt 
wird gemeinsam mit der Abteilung Marketing / 
Öffentlichkeitsarbeit der Cc Klinik-Verwal-
tungsgesellschaft und deren Zuweiserbe-
treuer durchgeführt.
Die Plattform
Die Telematikplattform JESAJANET der Com-
puGroup Medical Deutschland AG bildet die 
technologische Basis für das Zuweiserportal. 
Mit über 320 Einrichtungen hat JESAJANET 
gegenwärtig einen Marktanteil von über 90 % 
bei Zuweiserportalen. Für rund 
50 % aller Arztinformationssys-
teme ist durch die Zugehörigkeit 
zur CompuGroup der Portalauf-
ruf direkt im Arztinformations-
system sowie der automatische 
Import der Krankenhaus-Doku-
mente in das Arztinformations-
system möglich.
Der Nutzen 
Ein bedeutender Aspekt die-
ser modernen Kommunika-
tionsplattform ist die Schnel-
ligkeit des Datenaustauschs 
zwischen Kliniken und nieder-
gelassenen Ärzten. Dadurch 
können Mehrfachuntersu-
chungen verringert und der 
sektorübergreifende Behand-
lungsprozess optimiert werden. Über das Por-
tal stehen den an einer Behandlung betei-
ligten Ärzten die essentiellen medizinischen 
Informationen sofort zur Verfügung. Bereits 
während des Krankenhausaufenthaltes kann 
man auf die fallbezogenen Daten und Doku-
mente zugreifen. Nach Entlassung werden die 
Informationen für weitere 90 Tage bereitge-
stellt und anschließend gelöscht.
Datenschutz, Nutzer-
authentifizierung und 
Patientenzustimmung
Es erfolgt kein direkter Zugriff auf das 
Krankenhausinformationssystem (KIS). Der 
Datentransfer wird verschlüsselt über ein 
abgesichertes Extranet gesteuert. Dieses 
Datenübertragungsszenario wurde durch 
einen Landesdatenschutzbeauftragten bestä-
tigt. Die Portalnutzung ist ausschließlich 
berechtigten, registrierten Ärzten möglich. 
Um persönliche Zugangsdaten zu erhalten, 
ist ein Nutzerantrag erforderlich. Nach Bestä-
tigung durch die Geschäftsführung und die 
Datenschutzbeauftragte der Klinikum Chem-
nitz gGmbH erhält der niedergelassene Arzt 
seine persönlichen Anmeldedaten.
Datenschutzrechtliche Grundlage der Daten-
übermittlung ist die Einwilligung des Patien-
ten. Die Daten eines aktuellen Behandlungs-
falles werden nur den authentifizierten und 
berechtigten Ärzten zur Verfügung gestellt, 
Können die Tonnen von Papier in Patientenakten eines Tages durch digitale Systeme ersetzt werden? Foto: Dynamic Graphics
Screenshot der Datenmaske eines fiktiven Patienten im 
Zuweiserportal. Screenshots: MA / ÖA
21Gesundheit & Medizin
Aufruf über die Homepage des Klinikums Chemnitz unter 
www.klinikumchemnitz.de im Menübereich Zuweiser.
Ansprechpartner und 
Kontakt
Bei Interesse an der Portalnutzung kontak-
tieren Sie bitte unseren Zuweiserbetreuer 
Dipl.-SpOec. Lars Burkert. Er wird Ihnen vor 
Ort mit Rat und Tat zur Seite stehen und Sie 
umfassend informieren. Sie erreichen Ihn 
unter Telefon 03726/769274 oder via E-Mail 
unter info@lb-ffb.de.
für die der Patient als einweisender Arzt, als 
Hausarzt oder als mit-/weiterbehandelnder 
Arzt gemäß § 73 Abs. 1b SGB V seine Einwil-
ligung zur Datenübermittlung bei der Aufnah-
me ins Krankenhaus schriftlich erklärt hat.
Technische Voraussetzungen
Der niedergelassene Arzt benötigt lediglich 
einen PC mit Internetzugang. Es wird einma-
lig ein Sicherheitszertifikat erstellt. Es muss 
keine weitere spezielle Soft- oder Hardware 
installiert werden. Der Aufruf des Portals 
ist über einen Link auf der Internetpräsenz 
www.klinikumchemnitz.de im Hauptmenübe-
reich Zuweiser möglich oder er kann aus dem 
Praxissystem der CompuG-
roup direkt erfolgen.
Das Projekt
Die Implementierung des 
Zuweiserportals am Kli-
nikum Chemnitz erfolgt 
schrittweise, sowohl hin-
sichtlich der funktionalen 
Tiefe als auch bezüglich 
der flächendeckenden Nutzung. Dieses Vorge-
hen hat sich für IT-Projekte generell bewährt.
Der Funktionsumfang wird in definierten Pro-
jektphasen sukzessive erweitert.
Phase 1 - Aktueller Stand
•	 Dokumente (Epikrisen und OP-Berichte 
aus KIS) 
•	 Laborbefunde
•	 Röntgenbefunde und -bilder
•	 Sonographiebefunde und –bilder
•	 Fallkonferenz und Vorbefundübermittlung
•	
Phase 2 - Zukünftige Erweiterungen
•	 Diagnosen und Prozeduren
•	 Terminvereinbarung
 
Die routinemäßige Anwendung wurde zunächst 
in einer Pilotierung erprobt. Dies erfolgte 2011 
in der Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovas-
kuläre Chirurgie mit engagierter Unterstützung 
durch den Chefarzt Dr. med. Sven Seifert. Ab 
2012 läuft der Klinik- bzw. fachrichtungsbezo-
gene Roll out. 
Mit Stand Juli 2012 nehmen bereits drei Kli-
niken teil:
•	 Klinik für Thorax-, Gefäß- und endovasku-
läre Chirurgie
•	 Klinik für Augenheilkunde
•	 Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und 
Hals-Chirurgie
Dipl.-Pflegewirt (FH) Jens Barth 
IT-Systembetreuer 
MidGerman Health GmbH Medizinische 
Informatik
Tagespflege der Heim gemeinnütziger GmbH
Das gute Gefühl
   Wenn Anita Hermann* das Haus verlässt, 
hat sie das gute Gefühl, dass ihre 83-jährige 
Mutter gut aufgehoben ist. Zunächst besuchte 
die alte Dame nur zweimal in der Woche die 
Tagespflege der Heim gemeinnützigen GmbH. 
Doch schon dies führte zu einer Entspannung 
der Situation zu Hause. Sowohl Anita Hermann, 
als auch ihre Mutter sind jetzt ruhiger, und beide 
verspüren mehr Sicherheit. „Nun kann ich wie-
der sicher sein, dass zu Hause alles in Ordnung 
ist - und meiner Mutter tut der Kontakt zu ande-
ren Menschen gut.“ Elisabeth Hermann* war 
sehr gesellig. Seit ihrem fünfzehnten Lebensjahr 
war sie im Einzelhandel tätig und somit regel-
mäßig unter Menschen. Mit dem Alter und einer 
Alzheimererkrankung erfolgte nach und nach 
das Wegbrechen ihres Freundeskreises.
In der Tagespflege kommt sie wieder mit Senio-
ren in Kontakt und das Betreuungspersonal 
lässt sich immer wieder etwas Neues einfallen. 
Beim gemeinsamen Singen, Tanzen, Essen, 
Lachen oder dem Betrachten eines Fotoalbums 
wird es nicht langweilig.
Aus den anfänglich zwei Tagen pro Woche sind 
mittlerweile fünf geworden. Dies liegt daran, 
dass Elisabeth Hermann inzwischen die Pflege-
stufe I hat und somit die Kosten anteilig von der 
Pflegekasse übernommen werden. Anita Her-
mann ist sich sicher: „Durch die Tagespflege 
muss meine Mutter nicht ins Pflegeheim.“ (ch)
* Namen geändert
In der Tagespflege werden die Senioren morgens abge-
holt und nachmittags wieder nach Hause gebracht. Foto: 
Heim gGmbH
Tagespflege im Überblick
Kostenübernahme durch die Pflegeversi-
cherung ist anteilig möglich. Die Betreu-
ung kann bis zu sechs Tage pro Woche 
erfolgen.
Standorte
Tagespflege in Glösa
Lichtenauer Weg 1
09114 Chemnitz
Tagespflege in Harthau
Annaberger Straße 467
09125 Chemnitz
Tagespflege in Bernsdorf
Eislebener Straße 17
09126 Chemnitz
Informationen unter 0371/471000
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Prof. Dr. med. Katrin Engelmann zur Wissenschaftlichen Leiterin der DGFG berufen
Forschung und Praxis
 Die Deutsche Gesellschaft für Gewebe-
transplantation (DGFG) hat Prof. Dr. med. 
habil. Katrin Engelmann, Chefärztin unse-
rer Klinik für Augenheilkunde, als Wis-
senschaftliche Leiterin berufen. „Damit 
möchten wir unser wissenschaftliches 
Profil deutlich schärfen“, so Martin Börgel, 
Geschäftsführer der DGFG.
„Ich freue mich auf die neue Aufgabe. 
Forschungserfolge und wissenschaftliche 
Veränderungen beeinflussen die Gewebe-
medizin zunehmend“, sagt Prof. Katrin 
Engelmann. Die Verbesserung etablierter 
Verfahren in der Gewebemedizin durch 
Forschung und Entwicklung kommt direkt 
den Patienten zugute. Zusammen mit der 
Übertragung der gewonnenen Ergebnisse in 
die Praxis sei dies die entscheidende Stell-
schraube, um die Verfügbarkeit von Gewe-
betransplantaten zu verbessern.
Mittels neuer Verfahren werden Gewebe-
transplantate in den Gewebebanken scho-
nend aufbereitet. Neue Operationstechni-
ken weisen höhere Erfolgsquoten auf als 
herkömmliche Verfahren. Aber auch bei 
bewährten Verfahren sind Verbesserungen 
möglich. Prof. Dr. Engelmann: „Es gibt 
viele gute Ansätze, mit denen wir Patienten 
besser und sicherer helfen können. Viele 
Aufgaben sind so komplex, dass sie nur im 
Netzwerk gemeinsam mit allen Beteiligten 
umgesetzt werden können.“
Medizin, Biowissenschaft 
und Technologie
Prof. Katrin Engelmann wird ab sofort 
die Forschungsaktivitäten im Netzwerk 
der DGFG koordinieren. Dank ihrer Exper-
tise möchte die DGFG an der Entwicklung 
der Gewebemedizin der Zukunft mitwir-
ken. „Wir möchten zeigen, dass unsere 
Partner national und international die 
Entwicklung entscheidend mitprägen“, 
macht Martin Börgel deutlich. Ein ent-
scheidender Vorteil der Netzwerkstruktur 
ist, dass wissenschaftliche Entwicklun-
gen zeitnah im gesamten Verbund ange-
wendet und umgesetzt werden können. 
Nur durch die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit von Medizin, Biowissenschaft 
und Technologie kann die Erfolgsge-
schichte der Gewebespende und Gewe-
bemedizin auch in Zukunft fortgeschrie-
ben werden.
Prof. Dr. med. habil. Katrin Engelmann, Chefärztin der 
Klinik für Augenheilkunde des Klinikums Chemnitz. 
Foto: Archiv
Wissenschaftliche 
Erkenntnisse müssen 
zum Patienten
Seit mehr als fünf Jahren ist Prof. Katrin 
Engelmann der DGFG verbunden. Die Fach-
ärztin für Augenheilkunde hat zahlreiche 
Projekte im Bereich des Hornhautbanking 
betreut: „Wissenschaftliche Erkenntnisse 
müssen in der Praxis ankommen. Ihr Nutzen 
für die Patienten muss deutlich werden“, 
so die Chefärztin. Als ehemalige Leiterin 
der Hornhautbank am Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf kann sie auf umfang-
reiche Erfahrungen zurückgreifen. Sie war 
unter anderem als Leitende Oberärztin der 
Augenkliniken an den Universitätsklinika 
Hamburg-Eppendorf und Dresden tätig. 
Seit 2005 ist sie Chefärztin der Klinik für 
Augenheilkunde des Klinikums Chemnitz 
und im Exzellenz-Cluster der Deutschen For-
schungsgemeinschaft als Mitarbeiterin am 
Zentrum für Regenerative Therapien Dresden 
tätig.
Nichtkommerzielle 
Gewebespende
Die Deutsche Gesellschaft für Gewebetrans-
plantation (DGFG) ist eine unabhängige, 
gemeinnützige Organisation, die seit 1997 
die Gewebespende und -transplantation in 
Deutschland unterstützt. Sie stellt seit 2007 
ein Netzwerk zahlreicher deutscher Kliniken, 
Gewebebanken und anderer medizinischer 
Einrichtungen dar, die ausschließlich im 
Bereich der nichtkommerziellen Gewebe-
spende tätig sind. Es ist das größte deut-
sche Netzwerk seiner Art auf dem Gebiet 
der Gewebemedizin. Die DGFG koordiniert 
gemeinsam mit den kooperierenden Kliniken 
unter Berücksichtigung der lokalen Struktu-
ren die Gewebespende vor Ort. Sie arbeitet 
mit 16 deutschen Gewebebanken zusammen 
und vermittelt über eine bundesweite Warte-
liste Gewebetransplantate an Patienten. 
(red / DGFG)
Am Mesentech-Projekt wird im Dresdner Universitäts-
klinikum und am Zentrum für Regenerative Therapien 
Dresden geforscht. „Statt Zellen zu verändern und in 
einem späten Krankheitsstadium bereits geschädigte 
Zellen damit zu ersetzen, wollen wir frühzeitig mesen-
chymale, also erwachsene Stammzellen einsetzen und 
deren großes Hilfepotenzial nutzen“, so Prof. Dr. Katrin 
Engelmann. Einen Hintergrundbeitrag zu dieser The-
matik finden Sie in der Herbstausgabe des Klinoskops. 
Foto: Kreißig
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Vortragsreihe von 
TU und Klinikum
 „Erkrankungen und Verletzungen des 
Handgelenkes sind für den Einzelnen sehr 
einschneidend, da jeder Patient, den dies 
betrifft, einen Funktionsausfall oder eine 
Funktionsminderung als erheblich wahr-
nimmt“, so Dr. med. Ludwig Schütz, Chef-
arzt der Klinik für Orthopädie, Unfall- und 
Handchirurgie des Klinikums, in seinem 
Vortrag am 25. April 2012 in der gemeinsa-
men Reihe von TU Chemnitz und Klinikum.
Dem Handgelenk als Mittler zwischen der 
Hand und dem Arm komme als Bindeglied 
eine erhebliche funktionelle Bedeutung zu. 
In seiner gut besuchten Vorlesung (Foto: 
Merkel) stellte der Arzt einige Erkrankungen 
des Handgelenkes und moderne Behand-
lungsaspekte vor. „In jüngster Zeit finden 
sich Berichte über moderne Behandlungs-
methoden, die zuvor stets operiert werden 
mussten“, so Schütz, der auch minimalin-
vasive Verfahren in ihrer Wertigkeit thema-
tisiert: „Minimalinvasive Verfahren stellen 
mitunter durch ihre geringe Beeinträchti-
gung für den Patienten bei gleichzeitiger 
vollständiger Heilung ein Alternativverfah-
ren dar.“ (red)
Vortragsreihe der 
Technischen Universität 
Chemnitz und des 
Klinikums Chemnitz
Alle Interessierten sind herzlich zur 
Vortragsreihe der Technischen Uni-
versität Chemnitz und der Klinikum 
Chemnitz gGmbH in den Hörsaal 305, 
Straße der Nationen 62 eingeladen. 
Beginn ist jeweils um 17.30 Uhr. Der 
Eintritt ist frei, eine Anmeldung ist 
nicht erforderlich. 
 
26. September 2012 
Karzinomchirurgie in der alten Gesell-
schaft 
Referent: Ltd. OA Dr. med. Kai Griepentrog 
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
 
24. Oktober 2012 
Nierenkrank - was nun? 
Referent: Prof. Dr. med. Torsten Siepmann 
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin V 
 
28. November 2012 
Operation durch das Nasenloch - was ist 
möglich? 
Referent: Prof. Dr. med. Jens Oeken 
Chefarzt der Klinik für HNO-Heilkunde, 
Kopf- und Halschirugie 
 
19. Dezember 2012 
Der Schmerz am Sprunggelenk - Diagnos-
tik und Therapie 
Referent: Dr. med. Ludwig Schütz 
Chefarzt der Klinik für Orthopädie, Unfall- 
und Handchirurgie  
 
Bitte beachten Sie eventuelle Programm- 
und Zeitänderungen bei uns im Internet 
unter www.klinikumchemnitz.de oder 
über die Tagespresse.
Medizin im Spannungsfeld 
zwischen  Wissenschaft und 
Gesellschaft 
Public Viewing in 
der Radioonkologie
 Für unsere Patienten war es ein Erleb-
nis: Auf einer großen Leinwand konnten 
die Patienten der Klinik für Radioonkologie 
das Vorrundenspiel Deutschland gegen die 
Niederlande verfolgen. Es gab Salzstangen, 
Flips und Chips und allerlei zu trinken… 
fast wie zu Hause.
Wir haben den Aufenthaltsraum prächtig 
geschmückt, und er leuchtete in den Farben 
Schwarz, Rot, Gold - eine großartige Atmo-
sphäre. Die Patienten, Männer wie Frauen, 
haben die Überraschung sehr genossen. 
Abwechslung im Krankenhausalltag, Ablen-
kung von den täglichen Sorgen und das Mit-
einander, mitfiebern und mitfeiern wurde 
für alle zu einem unvergesslichen Ereignis.
Susanne Rabe
Pflegegruppenleitung
Klinik für Radioonkologie
Die Schwestern unserer Klinik für Radioonkologie taten 
alles, um den onkologischen Patienten ein unbeschwertes, 
gemeinsames Fußballvergnügen zur Europameisterschaft 
zu ermöglichen. Foto: Klinikum Chemnitz gGmbH
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Das Team unserer Klinik für Innere Medizin IV vor Ort im Einkaufszentrum Neefepark
Lungenolympiade vor Ort
 Zum 15. Deutschen Lungentag lud die Lei-
tung unserer Klinik für Innere Medizin IV am 
30. Juni in den Neefepark Chemnitz ein, um 
umfassend zum Thema Lungengesundheit zu 
informieren. Die Besucher konnten ihre Lun-
genfunktion mittels Spirometrie messen und 
anhand entsprechender Fragebögen sowohl 
ihr persönliches COPD-Risiko sowie die Asth-
makontrolle erfassen lassen. Die Ergebnisse 
wurden anschließend detailliert im persön-
lichen Gespräch mit anwesenden Fachärzten 
und Spezialisten der Klinik für Innere Medi-
zin IV besprochen. Ein Informationsstand des 
Deutschen Allergie- und Asthmabundes e. V. 
auch zu obstruktiven Atemwegserkrankungen 
und Allergien ergänzte das Angebot.
Botschafter ist Roland 
Kaiser
„Ich möchte durch mein Engagement als 
Botschafter des Deutschen Lungentages das 
Bewusstsein der Menschen für die Bedeutung 
einer gesunden Lunge schärfen und den-
jenigen, die von einer schweren Erkrankung 
betroffen sind, Mut machen“, so Roland Kai-
ser, prominenter Botschafter des Deutschen 
Lungentages und ehemaliger Patient, der 
sich im Jahr 2010 einer Lungentransplanta-
tion unterziehen musste.
Zunahme von 
Lungenkrankheiten
Der Deutsche Lungentag ist eine bundes-
weite, nichtkommerzielle Initiative gemein-
nütziger Fachgesellschaften und Organisa-
tionen. Er verband in seiner 15. Auflage mit 
dem Thema Lungenolympiade das Anliegen, 
über Möglichkeiten der Vorbeugung, Erken-
nung und Behandlung von Atemwegs- und 
Lungenkrankheiten zu informieren sowie ein 
Fortschreiten bestehender Erkrankungen 
aufzuhalten. Jene verursachen oftmals über 
lange Zeit keine Beschwerden, sodass sie 
häufig erst im fortgeschrittenen Stadium dia-
gnostiziert werden. Die weltweite Zunahme 
von Atemwegs- und Lungenkrankheiten zeigt, 
dass die Lunge ein besonders schutzbe-
dürftiges Organ ist. In diesem Jahr fand der 
Deutsche Lungentag zeitgleich mit dem Welt-
spirometrietag im Vorfeld der Olympischen 
Spiele statt.
Keine Atemnot durch  
körperliche Aktivität
Mit dem diesjährigen Motto Lungenolym-
piade - join the race for healthy lungs wollte 
der Deutsche Lungentag ganz im Zeichen der 
Olympischen Spiele in London zeigen, wie 
wichtig sportliche Aktivität für die Lungenge-
sundheit und bei der Bewältigung von Atem-
wegserkrankungen wie Asthma und COPD ist. 
Viele Patienten mit Atemwegserkrankungen 
befürchten, dass ihre Atemnot durch körperli-
che Aktivität zunimmt. Dabei zeigen Untersu-
chungen und die tägliche Praxis, dass Sport 
bei Erkrankungen der Atemwege die Lebens-
qualität und persönliche Fitness der Betroffe-
nen deutlich verbessern kann. (red)
Weitere Informationen für Patienten und 
Angehörige zum Thema Lungengesundheit:
www.lungentag.de
Roland Kaiser ist prominenter Botschafter des Deutschen 
Lungentages: „Lungenkranke möchte ich vor allem mit 
Blick auf die Olympischen Spiele in London darauf auf-
merksam machen, zu welchen Höchstleistungen Menschen 
mit Handicaps fähig sind. Im alltäglichen Leben wie auch 
im Sport.“ Foto: Agentur
Das Standteam am Lungentag 2012 im Neefepark Chemnitz: MTA Melanie Clauß, MTA Katrin Wollnitz, Gerd Burkhardt (Astra-
Zeneca Deutschland), Assistenzärztin Marianne Haußig, Facharzt Thomas Kretzschmar, Stationsärztin Dr. med. Nina Nien-
hagen und Andreas König und (Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V., Ortsverband Chemnitz; v. l.). Foto: Merkel
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19. Auflage zum ersten Mal im Klinikum Chemnitz
Deutsch-Polnisches Gefäßchirurgentreffen 2012
 Das Klinikum Chemnitz, allen voran die 
Organisation der Klinik für Thorax-, Gefäß- 
und endovaskuläre Chirurgie, war Gastgeber 
des 19. Deutsch-Polnischen Gefäßchirurgen-
treffens an den ersten beiden Tagen im Juni. 
Mehr als 80 Kollegen, viele von ihnen kommen 
schon seit Jahren zum Treffen, fanden sich im 
Klinikum Chemnitz zum diesjährigen Sympo-
sium ein, darunter die Leitungen sämtlicher 
universitärer und sonstiger Gefäßzentren aus 
Polen. Ebenfalls vertreten waren namhafte 
Gefäßchirurgen aus Regensburg, Düsseldorf, 
Lingen, Dresden, Chemnitz, Leipzig und Berlin. 
Besonders junge Gefäßchirurgen aus beiden 
Ländern nutzten diese Möglichkeit des Gedan-
kenaustausches. Falldarstellungen nahmen 
einen großen Platz im Programm ein.
Ein Höhepunkt war der am ersten Tag statt-
gefundene Workshop zum Thema Diagnostik in 
der Gefäßmedizin mit hochinteressanter Live-
demonstration der CO2-Angiographie, womit 
sich das Klinikum Chemnitz als Gefäßzentrum 
hervorragend präsentiert hat und sein hohes 
Niveau bekräftigte. 40 Kollegen drängten sich 
Unser Foto von der Tagung: Chefarzt Dr. med. Hartmut Görtz (St. Bonifatius Hospital Lingen gGmbH), Chefarzt Dr. med. And-
reas Gussmann (Helios Klinikum Bad Saarow), Priv.-Doz. Dr. med. Piotr Kasprzak (Universitätsklinikum Regensburg), Prof. Dr. 
med. Steffen Basche (Helios Klinikum Erfurt), Prof. Dr. hab. med. Andrzej Tadeusz Dorobisz (Universität Wrocław), Prof. Dr. hab. 
med. Krzysztof Ziaja (Universität Katowice) und Chefarzt Dr. med. Sven Seifert (Klinikum Chemnitz gGmbH; v. l.). Foto: Merkel
im Konferenzraum der Klinik für Thorax-, Gefäß- 
und endovaskuläre Chirurgie und sprengten 
damit die Kapazitätsgrenze der Veranstaltung. 
Ein ansprechendes Abendprogramm sowohl 
auf Schloss Augustusburg wie auch im Res-
taurant Flemming gab dem Deutsch-Polni-
schen Gefäßchirurgentreffen eine gelungene 
Abrundung. (eme)
Frühjahrssymposium der Sächsischen Krebsgesellschaft
 Unter starker Referentenbeteiligung des 
Klinikums fand das Frühjahrssymposium der 
Sächsischen Krebsgesellschaft am 5. Mai in 
Lichtenwalde bei Chemnitz statt. Den themati-
schen Schwerpunkt bildete die leitlinienadap-
tierte Therapie beim Prostatakarzinom. Seit drei 
Unser Referentenbild vom Wissenschaftlichen Frühjahrssymposium der Sächsischen Krebsgesellschaft: Dr. rer. nat. Andreas Liebert (Zentrum für Diagnostik Chemnitz) Univ.-Prof. Dr. med. habil. 
Ursula G. Froster (Wissenschaftliche Vorstandsvorsitzende der Sächsischen Krebsgesellschaft), Priv.-Doz. Dr. med. habil. Detlef Quietzsch (Klinik für Innere Medizin II, Klinikum Chemnitz), Priv.-
Doz. Dr. med. habil. Olaf Reichelt (Klinik für Urologie, HELIOS Klinikum Aue), Prof. Dr. med. habil. Dirk Fahlenkamp (Klinik für Urologie, Zeisigwald-Kliniken Bethanien Chemnitz) und Priv.-Doz. 
Dr. med. habil. Christian Diener ((v. l.; Praxis für Innere Medizin, Lugau). Foto: Toth
Jahren existiert eine S-3-Leitlinie für den häu-
figsten Tumor des Mannes. Rasche Fortschritte 
in Diagnostik und Therapie werden beispielhaft 
in einem Projekt der „lebendigen Leitlinien“ 
jährlich von einer Leitliniengruppe unter Feder-
führung der Deutschen Gesellschaft für Urologie 
fachübergreifend aktualisiert. Die Sächsische 
Krebsgesellschaft lud renommierte Experten ein, 
um gemeinsam mit den Tagungsbesuchern über 
den aktuellen Stand der Optionen und die Algo-
rithmen der Therapie auf dem wissenschaftli-
chen Frühjahrssymposium zu diskutieren. (red)
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29. Chemnitzer Gastroenterologieweiterbildung
 Breite Resonanz fand die jährliche, nun-
mehr 29. Chemnitzer Gastroenterologiewei-
terbildung unserer Klinik für Innere Medizin II, 
wiederum in den stilvollen Räume der Villa 
Esche in Chemnitz ein. Ausgewiesene Refe-
renten berichteten über aktuelle Aspekte aus 
der Gastroenterologie.
Zystische Pankreasläsionen werden mit ver-
besserter Diagnostik häufiger und auch als 
Zufallsbefund entdeckt. Eingriffe am Pan-
kreas müssen wohl überlegt sein. Die exakte 
Diagnostik ist essentiell. Dies wurde aus der 
Sicht des Pathologen und Gastroenterologen 
beleuchtet – mit Entscheidungshilfen für den 
Alltag. Das Wissen in und um die Onkologie 
entwickelt sich rasant. Zahlreiche Studien zu 
gastroenterologischen Tumoren müssen daher 
mit kritischer Sachkompetenz überschaut und 
gewertet werden. Wegweisendes aus diesem 
Bereich wurde vorgestellt.
Der PET-CT bereichert die Diagnostik und The-
rapiekontrolle in der Onkologie. Im Klinikum 
Chemnitz steht der derzeit modernste PET-CT 
Mitteleuropas seit kurzem zur Verfügung. Die 
praktische Einordnung dieses komplizierten 
radiologischen Großgerätes vermittelte ein 
weiterer Vortrag.
Porphyrien stellen sich oft chamäleonartig dar, 
Fehldiagnosen sind sehr häufig. Wichtiges zur 
Erkennung und Behandlung wurde praxisrele-
vant vorgestellt. An Hand zweier Kasuistiken 
entwickelten die Teilnehmer gemeinsam diffe-
rentialdiagnostische Schritte, wobei mit dem 
TED-System interaktiv die Meinungsbildung 
Veranschaulichung fand. (red)
Ein Klassiker der Architekturgeschichte und des entschnörkelten Jugendstils aus der Kreation von Henry van de 
Velde: die Villa Esche in Chemnitz, die einst in einem nahezu unbebauten Areal am Stadtrand errichtet wurde.
Foto 1: Die Referenten der 29. Chemnitzer Gastroenterologieweiterbildung in Chemnitz: Prof. Dr. Thomas Seufferlein 
(Klinik für Innere Medizin I, Universitätsklinikum Ulm),  Prof. Dr. Günter Klöppel (Institut für Pathologie, Technische 
Universität München), Prof. Dr. med. Ulrich Stölzel (ChA der Klinik für Innere Medizin II, Klinikum Chemnitz), Sabine 
Zapf (Weiterbildungsassistentin, Klinik für Innere Medizin II, Klinikum Chemnitz), Stephanie Keller (Weiterbildungs-
assistentin, Klinik für Innere Medizin II, Klinikum Chemnitz) und Dr. med. Volkmar Hempel (Oberarzt der Klinik für 
Innere Medizin II, Klinikum Chemnitz; v. l.). Fotos (2): Toth
Nierenerkrankungen – die unterschätzte Gefahr
 Die langsame Funktionsverschlechte-
rung der Nieren - die chronische Nieren-
erkrankung - stand im Mittelpunkt der am 
22. März im Klinikum angesetzten Patien-
tenveranstaltung. Weltweit leiden etwa 10 
Prozent aller Menschen an einer Form der 
Nierenschädigung. Dass die Erkrankung 
lange Zeit unbemerkt verläuft, jedoch mehr 
Menschen betrifft als man im Allgemeinen 
annimmt, sind Gründe, genauer auf das 
Thema einzugehen. (red)
Weiterführende Informationen unter:
www.kfh.de/chemnitz
www.nierenstiftung.de
Anlässlich der Nierenwochen 2012 luden das KfH-Nieren-
zentrum und das Klinikum Chemnitz zur sehr gut frequen-
tierten Patienteninformationsveranstaltung ein. Prof. Dr. 
med. Torsten Siepmann, Leitender Arzt des KfH-Nieren-
zentrums Chemnitz und Chefarzt unserer Klinik für Innere 
Medizin V, referierte über die unterschätzte Gefahr der Nie-
renerkrankungen und beantwortete anschließend Fragen. 
(Foto: eme)
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Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik in der Kategorie Therapie von 
Zwangsstörungen in den TOP 10
Klinikum Chemnitz im FOCUS-Ranking auf Platz 4 in Sachsen
 In „Deutschlands großer Klinikliste“ des 
Nachrichtenmagazins FOCUS konnte das 
Klinikum Chemnitz in Sachsen den hervorra-
genden 4. Platz erreichen. Auch im deutsch-
landweiten Vergleich hat das Klinikum als 
nichtuniversitäre Einrichtung mit Platz 76 
eine hervorragende Leistung markiert. In 
Deutschland gibt es gegenwärtig rund 2000 
Krankenhäuser.
Unsere Klinik für Psychiatrie, Verhaltens-
medizin und Psychosomatik (Chefarzt: Dr. 
med. Thomas Barth) nimmt beim diesjähri-
gen Vergleich im FOCUS in der Therapie von 
Zwangsstörungen einen hervorragenden 10. 
Platz ein. Bei der Behandlung von Brustkrebs 
erreichte unsere Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe unter Leitung von Priv.-Doz. 
Dr. med. Nikos Fersis die beste Platzierung im 
Freistaat Sachsen. „Wir freuen uns sehr über 
diese Expertenempfehlung. Inzwischen ist es 
fast eine Tradition: Zum wiederholten Male 
hat das Klinikum Chemnitz hervorragend 
in einem deutschlandweiten Klinikranking 
abgeschnitten“, so Prof. Dr. med. Jürgen Klin-
gelhöfer, Medizinischer Geschäftsführer der 
Klinikum Chemnitz gGmbH.
Das Ranking von FOCUS basiert auf einer 
klaren Methodik, die verständlich dargestellt 
wird. Es fußt auf Expertenumfragen, Arzt- 
und Patientenempfehlungen, Publikationen, 
Teilnahme an Studien, Spezialisierungen und 
dem Behandlungsspektrum der Mediziner. 
Damit erfährt die überregionale Ausstrahlung 
der Klinikum Chemnitz gGmbH eine aktuelle 
und unabhängige Referenz. In Bestenrankings 
großer Printmedien waren Ärzte und Kliniken 
des Klinikums in den zurückliegenden Jahren 
vertreten. Dazu zählen unter anderem Auflis-
tungen der Zeitschriften HÖRZU, SUPERillu, 
TV Hören und Sehen und FOCUS. Das wöchent-
lich erscheinende Magazin FOCUS gehört zu 
Deutschlands führenden Publikationen. Die 
verkaufte Auflage beträgt gegenwärtig über 
541.000 Exemplare, die Reichweite hat eine 
Höhe von 5,1 Millionen Lesern.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Repros (2): FOCUS GESUNDHEIT
Patientenforum 
Stomakomplikationen
 Der Leiter des Darmkrebszentrums an der 
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, 
Chefarzt Prof. Dr. med. habil. Joachim Boese-
Landgraf, bot am 16. April 2012 ein Patienten-
forum zum Thema Stomakomplikationen - wann 
ist eine operative Korrektur notwendig? an. Dr. 
med. Hagen Rudolph und Enterostomathera-
peutin Angela Rüffer (Foto: Merkel) stellten die 
wichtigsten Stomakomplikationen vor, erläuter-
ten ihre Behandlung und gingen der Frage nach, 
welchen Stellenwert konservative Maßnahmen 
haben und wann eine operative Korrektur not-
wendig wird. (eme)
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Rennfahrer Kim-Alexander Giersiepen nach schwerem Unfall in der Klinik für Orthopädie, 
Unfall- und Handchirurgie operiert
Vom Rundkurs ins Klinikums
 Am 10. Juni widerfuhr Kim-Alexander Gier-
siepen das, was jeder Rennfahrer unbedingt 
vermeiden möchte: Im dritten Lauf der ADAC 
Formel Masters auf dem Sachsenring krachte 
der Fahrer des Teams KSW Motorsport unver-
schuldet in eine Unfallstelle. Sein Bolide 
schob sich mit nahezu 200 km/h in einen VW 
Touareg, der zur Bergung eines anderen Fahr-
zeugs am Streckenrand stand.
Im Anschluss wurde der junge Rennfahrer 
sofort zu unseren Spezialisten ins Klinikum 
Chemnitz gebracht. Nach den Untersuchungen 
zeigte sich, dass zwei Lendenwirbel gebrochen 
und die Längsbänder der Wirbelsäule gerissen 
waren, eine Operation war unumgänglich. Dr. 
med. Ludwig Schütz, Chefarzt unserer Klinik 
für Orthopäde, Unfall- und Handchirurgie, ope-
rierte Kim-Alexander Giersiepen. „Die Operation 
und Behandlung im Klinikum Chemnitz sind 
hervorragend. Und mir geht es den Umständen 
entsprechend wieder gut. Ich werde versuchen, 
zum nächsten Rennen am 13. Juli auf dem 
Nürburgring wieder an den Start zu gehen“, so 
der 18-jährige Rennpilot vier Tage nach sei-
nem Unfall. Giersiepen besucht gegenwärtig 
die 11. Klasse und lebte in Radevormwald bei 
Wuppertal.
 
„Besonderen Dank an dieser Stelle auch an 
das Team der Klinik, das unseren Sohn so 
liebevoll und fürsorglich betreut hat, und 
natürlich Dr. Schütz für die hervorragende 
Arbeit. Unser Gefühl nach der Einlieferung 
ins Klinikum Chemnitz, in Ihrem Hause rich-
tig aufgehoben zu sein, hat uns absolut recht 
gegeben“, übermittelte uns der Vater Birger 
Giersiepen per Mail und Telefon.
Der nächste Renneinsatz war dagegen noch 
fraglich, muss doch sein Fahrzeug völlig auf-
gebaut werden. Aber Giersiepens Träume, der im 
Alter von vier Jahren mit dem Kartsport begann, 
haben auch noch dem Crash Bestand: „Mein 
Kim-Alexander Giersiepen auf der Strecke mit dem Rennwagen der ADAC Formel Masters.  Fotos (2): Team KSW Motorsport
Ziel ist es, im Tourenwagensport der FIA-GT zu 
fahren und mit Motorsport Geld zu verdienen.“
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Mutter Margit Giersiepen mit ihrem Sohn Kim-Alexander Giersiepen auf Station K062. Wie unschwer zu erkennen ist, war der 
Rennfahrer nach der Operation in unserer Klinik für Orthopäde, Unfall- und Handchirurgie wieder bester Dinge. Foto: Kreißig
Kim-Alexander Giersiepen mit seinem Rennwagen der ADAC 
Formel Masters. Der 570 Kilogramm schwere Bolide hat ein 
Chassis von Dallara und wird von einem 145-PS-starken 
VW FSI-Motor angetrieben.
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Weiterbildungsveranstaltung im Krankenhaus Frankenberg
Gonarthrose und Patellofemorale Instabilität
 Die Arthrose des Kniegelenkes ist die häu-
figste Verschleißerkrankung der Gliedmaßen 
bzw. Gelenke im Alter. Bei Röntgenuntersu-
chungen finden sich bei 20 bis 40 Prozent der 
60-jährigen Zeichen degenerativer Gelenker-
krankungen, davon beklagen etwa ein Drittel 
von ihnen Schmerzen. Damit kommt dieser 
Erkrankung eine hohe volkswirtschaftliche 
wie gesundheitspolitische Bedeutung zu. 
Übergewicht und Verletzungen sind mögliche 
Ursachen.
Die Instabilität im Gelenk zwischen Patella 
und Femur war eine bisher schwierig zu 
behandelnde Erkrankung des Kniegelenks, 
die vor allem Kinder und Jugendliche betrifft. 
Es existieren die unterschiedlichsten Opera-
tionsmethoden mit mehr oder minder großem 
Erfolg und zum Teil auch mit erheblichen 
Langzeitkomplikationen. Im Jahr sind von 
einer Patellaluxation 43 von 100.000 Perso-
nen betroffen. Man unterscheidet dabei die 
Dr. med. Olaf Schirmer referierte zur Weiterbildungsveran-
staltung am 21. März 2012. Foto: Kottwitz
akute Luxation der Patella von der chroni-
schen Instabilität mit ständigen Luxationen.
Zum Leitthema referierte Dr. med. Ludwig 
Schütz (Chefarzt der Klinik für Orthopädie, 
Unfall- und Handchirurgie des Klinikums). 
Dr. med. Olaf Schirmer (Facharzt für Chirur-
gie, Unfallchirurgie und Chirotherapie, MVZ 
der Poliklinik Chemnitz) ging auf erfolgver-
sprechende Operationsmethoden bei Insta-
bilität der Patella ein. Bedingt durch die 
dem Einzelfall zugrunde liegenden Faktoren 
und individuell sehr unterschiedlich aus-
geprägten Krankheitsbilder bzw. Symptome 
beim Patienten, zeigten differenzierte Fall-
beispiele anschaulich nachhaltige Behand-
lungsmethoden unter neusten medizinischen 
Gesichtspunkten.
Jörg Kottwitz
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Poliklinik GmbH Chemnitz
Neue Formen der Kooperation zwischen Technischer Universität Chemnitz und Klinikum
Kliniker treffen Ingenieure
 Gut zehn Jahre nach dem Abschluss des 
Kooperationsvertrages zwischen der Klinikum 
Chemnitz gGmbH und der Technischen Uni-
versität Chemnitz werden beide Einrichtungen 
ihre Zusammenarbeit auf neuen Ebenen wei-
terentwickeln. Den Auftakt bildete am 15. Mai 
2012 ein Open House im Klinikumsanbau an 
der Flemmingstraße. Chefärzte des Klinikums 
stellten in kurzen Vorträgen aktuelle Projekte in 
ihren Kliniken und mögliche Forschungsthemen 
vor. So sprach Prof. Dr. med. Katrin Engelmann, 
Chefärztin der Klinik für Augenheilkunde, über 
das Mesentech-Projekt für die Entwicklung 
einer stammzellbasierten Therapie gegen fort-
schreitenden Sehverlust nach altersbedingter 
Makuladegeneration. Professoren der TU sowie 
Vertreter des Fraunhofer Instituts für Werkzeug-
maschinen und Umformtechnik in Chemnitz 
sowie der GWT Dresden präsentierten die fachli-
chen Schwerpunkte ihrer Bereiche und mögliche 
Themen für die Kooperation.
„Es ist uns schon mit dem ersten Open House 
gelungen, Themen für die Weiterentwicklung 
der wissenschaftlichen Kooperation beider Ein-
richtungen zu identifizieren“, so Eberhard Alles, 
Kanzler der Technischen Universität Chemnitz, 
im Anschluss. Diesen Weg werde man fortset-
zen. Das sei auch eine Verpflichtung für die bei-
den Großeinrichtungen in Chemnitz mit jeweils 
2000 Mitarbeitern an der TU sowie 5000 Mit-
arbeitern im Klinikum.
„Wir sind uns sicher, dass wir aus dieser Ver-
anstaltung Projekte generieren werden, deren 
Ergebnisse auch unseren Patienten zugute 
kommen. Parallel wollen wir medizintechnische 
Fragestellungen durch die Wissenschaftler der 
TU untersuchen lassen und gleichzeitig Herstel-
lern von Medizintechnik sowie Medizinprodukten 
in der Region Anregungen für eine mögliche 
Kooperation vermitteln“, fasste Prof. Dr. med. 
Jürgen Klingelhöfer, Medizinischer Geschäfts-
führer der Klinikum Chemnitz gGmbH, die ersten 
Ergebnisse des Abends zusammen.
Auch das jüngste Projekt der Zusammenarbeit 
zwischen TU und Klinikum - der Studiengang 
Medical Engineering, der im Wintersemester 
2011 / 2012 sehr erfolgreich begonnen hat - 
entwickelt sich zu einer Erfolgsgeschichte. So 
zeichnen sich hohe Bewerberzahlen für den 
neuen Studienjahrgang ab, der im Winterse-
mester 2012/2013  beginnt. Zudem steige der 
Eberhard Alles (r.), Kanzler der Technischen Universität 
Chemnitz und Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer, Medizini-
scher Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz gGmbH, nach 
dem ersten Open House im Klinikum. Foto: kr
Frauenanteil bei den Bewerbern – eher unge-
wöhnlich für technische Studiengänge. „Mit 
dem Studiengang Medical Engineering haben 
wir nicht nur in Deutschland gegenwärtig ein 
Alleinstellungsmerkmal realisiert“, so Prof. 
Dr.-Ing. Klaus Nendel, Dekan der Fakultät für 
Maschinenbau. (kr)
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Laparoskopische Nebennierenchirurgie
Kooperation von Allgemein- und Viszeralchirurgie und Innere Medizin
 Laparoskopische Operationstechniken, soge-
nannte Schlüsselloch-Operationen der Bauch-
höhle und ihrer Organe, sind heutzutage in der 
Viszeralchirurgie fest etabliert. Die meisten 
Patienten erwarten vom behandelnden Arzt mit-
unter auch ein ansprechendes kosmetisches 
Ergebnis: kleine Wunden, geringe Schmerzen 
sowie eine schnelle Erholung nach der Opera-
tion. Diese Vorzüge sind mit der laparoskopi-
schen Chirurgie gegenüber der konventionellen 
OP durch Bauchschnitt gegeben. Neben der 
Entfernung von Gallenblase, des Blinddarmes, 
Anteilen des Dickdarmes und der Versorgung 
von Bauchwandbrüchen werden zunehmend 
auch komplexe Operationen für den Patienten 
sicher laparoskopisch durchgeführt. 
Entfernung einer Nebenniere 
bei gutartigen Tumor
An der Klinik für Allgemein- und Viszeralchirur-
gie des Klinikums Chemnitz erfolgte im Februar 
dieses Jahres erstmals in Eigenregie eine 
erfolgreiche laparoskopische Entfernung einer 
Nebenniere bei einem gutartigen Tumor. In den 
meisten chirurgischen Schwerpunktkranken-
häusern in Deutschland wird dieser Eingriff den 
Patienten angeboten und  komplikationsarm 
durchgeführt. Ab sofort können Operationen an 
der Nebenniere am Klinikum Chemnitz stan-
dardmäßig laparoskopisch erfolgen, so unsere 
Überzeugung.
Anspruchsvolle Diagnostik
Raumforderungen der Nebenniere sind relativ 
häufig, aber in ca. 70% völlig harmlos (Inzi-
dentalome). Eine Operationsindikation besteht 
bei Größenwachstum und bei Patienten mit 
hormonaktiven Tumoren der Nebenniere, die zu 
Bluthochdruck, Elektrolyt- und Stoffwechselent-
gleisungen sowie körperlichen Veränderungen 
mit hohem Leidensdruck führen. Die Diagnostik 
dieser Erkrankungen einschließlich der medi-
kamentösen Vorbereitung auf die Operation 
ist anspruchsvoll und erfolgt im Klinikbereich 
Flemmingstraße in der Klinik für Innere Medizin 
II unter der Leitung von OA Uwe Lindner. 
Entlassung nach kurzer Zeit
Die rund 90-minütige Operation wird in Narkose 
videoendoskopisch über 4-5, etwa 10- 12 mm 
lange Hautschnitte und Schleusen, die unter-
halb des Rippenbogens in der Bauchhöhle 
platziert werden, mit speziellen Instrumenten 
blutarm durchgeführt. Der Patient kann bereits 
nach drei bis fünf Tagen aus der stationären 
Ltd. OA Dr. med. Kai Griepentrog (Klinik für Allgemein- und 
Viszeralchirurgie) und OA Uwe Lindner (Klinik für Innere 
Medizin II; v. r.). Fotos (3): Merkel
Behandlung entlassen werden. Beim offenen 
operativen Vorgehen erfolgte der Eingriff bisher 
über einen großen Bauchschnitt. Diese OP war 
für den Patienten belastender und die Kranken-
hausverweildauer entsprechend länger. 
Ltd. OA Dr. med. Kai Griepentrog
Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie
OA Uwe Lindner
Leiter der Abteilung Endokrinologie, Diabetolo-
gie und Stoffwechselerkrankungen
Klinik für Innere Medizin II
Laparoskopische Nebennierenchirurgie an unserer Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie.
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 Diabetes ist die Volkskrankheit Nr. 1 in 
Deutschland. Sieben Millionen Menschen sind 
betroffen. Sie brauchen fachübergreifende 
Behandlung in spezialisierten Zentren, Klini-
ken oder Praxen. Um eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung zu gewährleisten, zertifiziert 
die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) die 
Einrichtungen, die  hohe definierte Anforderun-
gen erfüllen. Unserer Klinik für Innere Medizin 
II hat im Mai dieses Jahres von der DDG ihre 
Zertifizierung erhalten. Seit 2005 vergibt die 
DDG diese Zertifizierung für Diabetes- Behand-
lungseinrichtungen in Klinik und Praxis. Bis-
lang haben deutschlandweit 285 die Basisan-
erkennung erhalten, 77 tragen das Zertifikat 
„Diabetologikum“
Diabetes mellitus ist eine komplexe Krank-
heit mit unterschiedlichen Ausprägungen. Man 
unterscheidet Diabetes Typ 1 und Diabetes Typ 
Mit einer ausgewogenen Ernährung muss die Therapie einer 
Diabetes-Erkrankung vom Patienten unterstützt werden. 
Grafik: Dynamic Graphics
 Nach vier Monaten Bauzeit wurden die 
Satellitenaufbereitungsanlagen im Klinikum 
durch digitale Technik ausgetauscht. Grund 
war die Abschaltung der analogen Satelli-
tenübertragung zum 30. April dieses Jahres.
Am 12. April erfolgte an allen Standorten 
die Umschaltung auf das neue Übertra-
gungssystem. Bedingt durch gesetzliche 
Bestimmungen hat sich die Kanalbelegung 
geändert. Automatisch wurden dabei die 
Fernsehgeräte umgestellt, die am Siemens 
HiMed-Abrechnungssystem angeschaltet 
sind. Alle übrigen Geräte sind durch die 
Abteilung Nachrichtentechnik der SCT neu 
programmiert worden.
Auf dem Gebäudedach Haus 11 am Stand-
ort Dresdner Straße wurde ein 90cm-Satel-
litenspiegel sowie eine digitale Satelliten-
aufbereitung installiert. In den Standorten 
Küchwald, Flemmingstraße 2 und 4 kommt 
ein optisches Übertragungssystem mit einer 
zentralen Kanalaufbereitungsanlage zum 
Einsatz. Dadurch konnte auf den Austausch 
der vorhandenen, separaten Empfangsan-
lagen im Haus Flemmingstraße 4 und im 
Standort Küchwald verzichtet werden.
Umstellung der Fernseh-
anlage im Klinikum
Digital ist besser
Langeweile im Krankenbett kann durch ein ansprechendes Fernsehprogramm zumindest gemildert werden. 
Foto: Kreißig / Archiv
Im Januar und Februar wurden die Standorte mit 
einem Glasfaserleitungssystem für die Signal-
übertragung erschlossen. Nach vorherigen, sta-
tischen Berechnungen erhielt das Gebäudedach 
des Bettenhauses eine Stahlkonstruktion für die 
Aufnahme eines 120cm-Satellitenspiegels, der 
im März installiert wurde. Mit den neuen Emp-
fangs- und Aufbereitungsanlagen stehen nun an 
den Standorten Flemmingstraße 2/4 sowie am 
Standort Küchwald insgesamt 18 Fernsehsender 
sowie regionale Radiosender zur Verfügung. Bis-
her war dieses umfangreiche Programmangebot 
nur am Standort Flemmingstraße 2 verfügbar.
Henrik Striegler
Service-Center Technik GmbH
2. Vor allem die Zahl der Menschen, die an Dia-
betes Typ 2 leiden, steigt in Deutschland rasant. 
Diese Erkrankung verursacht häufig zunächst 
keine Beschwerden, führt unbehandelt für die 
Betroffenen jedoch zu ernsten Folgeerkrankun-
gen. Denn ein erhöhter Blutzucker schädigt die 
kleinen und großen Gefäße. Es kann zu Schlag-
anfall oder Herzinfarkt, Nierenleiden, Amputa-
tionen oder Erblindungen kommen. Durch eine 
gute medizinische Betreuung lassen sich diese 
Folgeerkrankungen vermeiden. 
In den Leitlinien von Fachgesellschaften wie der 
DDG sind wissenschaftlich fundiert die aktuel-
len Empfehlungen für die Behandlung von Dia-
betes in Klinik und Praxis festgehalten. Aus die-
sen Leitlinien hat die DDG auch die Richtlinien 
für die Zertifizierung der spezialisierten Behand-
lungseinrichtungen für Menschen mit Diabetes 
Typ 1 und Diabetes Typ 2 abgeleitet. Erhält 
eine Einrichtung 
eines der Zerti-
fikate der DDG 
können Patienten 
sicher sein, dass 
sie in dieser Klinik 
oder Praxis  optimal, 
sprich: leitliniengerecht, 
behandelt werden. Die Zertifizierung ist damit 
ein „Qualitätssiegel“ und dient der Orientierung 
auf der Suche nach geeigneten Behandlern. 
(red) 
Weitere Informationen zum Thema Diabetes
www.ddg.info, www.diabetesde.org
Bestmögliche Betreuung für Menschen mit Diabetes
Klinik für Innere Medizin II von Deutscher Diabetes Gesellschaft zertifiziert
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Das Geheimnis der Blutplättchen
gebe zu, dass ich bei dieser Premiere etwas auf-
geregt war“, erinnert sich Maira Rothe, die sehr 
sympathisch und unkompliziert wirkte.
Stammzelltransplantation 
am Klinikum
Hintergrund des Informationstages war die Ver-
sorgung von Patienten mit malignen Erkrankun-
gen am Klinikum Chemnitz. Die autologe und 
allogene Stammzelltransplantation zur Behand-
lung von Patienten mit Blut- oder Lymphdrü-
senkrebs wurde in der Klinik für Innere Medizin 
III seit 1996 mit großem Erfolg aufgebaut und 
ermöglicht betroffenen Patienten eine heimat-
nahe Behandlung nach aktuellstem Stand der 
Wissenschaft. Zur Behandlung dieser Patien-
tengruppe werden jedoch spezielle Blutpräpa-
rate benötigt. 
Ohne die Blutspender geht 
es nicht
Priv.-Doz. Dr. med. Mathias Hänel vom Klinikum 
Chemnitz betonte im Vorfeld, dass der erfolg-
reiche Auf- und Ausbau des Stammzelltrans-
plantationszentrums am Klinikum Chemnitz 
Fernsehmoderatorin Maira Rothe übernimmt Patenschaft für die Thrombozytenspende - 
Kooperation mit der Klinik für Innere Medizin III
 Fernsehmoderatorin Maira Rothe übernahm 
am 2. Juni im Institut für Transfusionsmedizin 
beim DRK-Blutspendedienst Ost in Chemnitz die 
symbolische Patenschaft für die Thrombozyten-
spende. Anlass war der 30. bundesweite Tag der 
Organspende. Unter dem Motto „Das Geheimnis 
der Blutplättchen“ war die Informationsver-
anstaltung für Interessierte, Patienten, Ange-
hörige, Pressevertreter und nicht zuletzt den 
Spendern mit kurzen Vorträgen, Gesprächsrun-
den, Erfahrungsaustausch und der Würdigung 
gewidmet.
Krankheit ist keine Frage 
des Alters
Maira Rothe will sich künftig verstärkt für das 
wichtige Thema einsetzen, und sie freut sich 
auf die ehrenamtliche Aufgabe. Die Moderatorin 
handelt nach dem Glaubensgrundsatz: „Versage 
keine Wohltat dem, der sie braucht, wenn es in 
deiner Hand liegt, Gutes zu tun.“
Wenn man jung und schön ist, dann erscheint 
vieles ganz einfach. Aber das kann sich von 
heute auf morgen ändern. „Krankheit ist keine 
Frage des Alters“, weiß Maira Rothe. Ihre Mutter 
arbeitete im medizinischen Bereich, und so war 
sie als Kind oft als Besucherin mit „auf Station“. 
Später pflegte sie gemeinsam mit ihrer Mama 
drei Jahre zu Hause den Großvater. Auch schon 
mal Blut gespendet? „Ja, in der Fernsehsendung 
Hier ab vier habe ich im vergangenen Jahr eine 
Liveblutspende mit Kommentar gegeben. Ich 
ohne die freiwilligen Blutspender nicht möglich 
gewesen wäre. In der Krebstherapie ist bei vie-
len Patienten eine große Zahl an Blutprodukten 
erforderlich. Um diese Patienten mit Blutplätt-
chen behandeln zu können, benötigt das Klini-
kum Chemnitz eine permanente Unterstützung 
durch Spender. (kr / ks)
Chefarzt Dr. med. Andreas Karl und Leiter der Institute für 
Transfusionsmedizin in Chemnitz und Plauen freute sich, 
mit Maira Rothe eine prominente Patin für die Thrombozy-
tenspende gewonnen zu haben.
Maira Rothe wie sie die Zuschauer beim Sachsenspiegel des Fernsehsenders mdr kennen. Fotos (4): Kreißig
Dr. med. Suzan Kube sprach für das Institut für Trans-
fusionswesen Chemnitz.
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Blutplättchen 
(Thrombozyten):
Neben den roten Blutkörperchen benötigen 
Patienten häufig auch die kleineren Blut-
plättchen (Thrombozyten). Diese stellen 
im Körper die Blutgerinnung sicher und 
verhindern, dass wir bei kleinsten Ver-
letzungen verbluten. Unter bestimmten 
Therapien, so bei Chemotherapie und 
Bestrahlung, werden neben den bösartigen 
Zellen auch Knochenmarkzellen zerstört. 
Dadurch kommt es vorübergehend zur 
verminderten Bildung von Blutzellen (wie 
Blutplättchen), so dass diese von außen 
ersetzt, also transfundiert werden müssen. 
Wer darf Thrombozyten 
spenden?
Es werden gesunde Probanden im Alter 
von 18 bis 55 Jahren gesucht, die Blut-
plättchen spenden können. Das Verfahren 
ist für den Spender ungefährlich und dau-
ert etwa 1-1,5 Stunden. Maximal können 
26 Thrombozytapheresen im Jahr durch-
geführt werden. Die Blutplättchen erneu-
ern sich beim Menschen alle 4-5 Tage, so 
dass der Verlust an Blutplättchen nach 
einer Spende schnell ausgeglichen ist. Um 
Ihnen einen ersten Eindruck zu verschaf-
fen, laden wir Sie herzlich zu einer Infor-
mationsveranstaltung in den Blutspende-
dienst ein.
Termine und Informationen unter 
www.blutspende.de
Dr. med. Marcus Rönitz von unserer Klinik für Innere Medi-
zin III sprach mit Patient Peter Scharf, der offen über 
die Rückschläge und Fortschritte bei der Therapie seiner 
schweren Bluterkrankung sprach.
Diagnostik und Klassifikation
Tagung des Regionalen Netzwerks Autismus im 
Sozialpädiatrischen Zentrum
 Im Autismuszentrums in der Stadlerstraße 
in Chemnitz fand in Zusammenarbeit mit dem 
Sozialpädiatrischen Zentrum (SPZ) der Poliklinik 
GmbH Chemnitz am 20. April 2012 die jährliche 
gemeinsame Veranstaltung des Regionalen Netz-
werkes Autismus statt. Bärbel Müller, Leiterin des 
Autismuszentrums, konnte Gäste und Teilnehmer 
aus verschiedensten Einrichtungen und Arbeits-
bereichen begrüßen. Das fünfte Mal traf man sich 
zur gemeinsamen Fortbildungsveranstaltung mit 
aktuellen wissenschaftlichen Themen zur Dia-
gnostik und Therapie der Autismusspektrums-
erkrankungen sowie praktischen Darstellungen 
der Hilfen zur Bewältigung der individuell unter-
schiedlichen sozialen Funktionseinschränkungen, 
die das Leben der Kinder und Familien behindern.
Frau Hartmann, Fachärztin für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und Psychotherapeutin, lei-
tete mit einem Fachvortrag zum Thema „Dia-
gnose Autismus oder doch Bindungsstörung“ 
den Fortbildungsnachmittag ein. Von besonderer 
Bedeutung sind demnach Achtsamkeit in der 
Diagnostik und Klassifikation, ein Beziehungs-
angebot für die Kinder und Jugendlichen sowie 
Interaktionsförderung im diagnostisch-therapeu-
tischen Prozess als auch im Lebensumfeld des 
Esslust der Sinne
Ernährungsberatung an der Planetenschule
 „Dass ess ich nicht“ – „Das schmeckt mir 
nicht“ - „Das sieht so komisch aus“, das sagte 
keiner, als am 19. Mai ein leckeres Schülerbü-
fett bereitstand, um alle Schüler der Planeten-
schule und Betreuer, Ärzte, Psychologen und 
Lehrer mit einem gesunden Mittagsimbiss zu 
versorgen. Den Vormittag hatten die Schüler 
Obst und Gemüse geschnitten, leckere Brot-
aufstriche zubereitet, tolle Garnituren für die 
Schnitten kreiert und zum Schluss alles phanta-
sievoll präsentiert. Es wurde nicht von gesunder 
Ernährung gesprochen, sondern selbst erlebt. 
Beim Wettessen musste der Eine oder Andere 
gebremst werden, um nicht zu übertreiben. Und 
das Wasser mit Zitrone oder Minze ein leckeres 
Getränk sein kann, wollte zum Beginn kaum 
einer glauben. Diätassistentin Ute Müssig als 
Ernährungsberaterin verstand es in liebevoller, 
kindgerechter Art die Schüler zu begeistern und 
hautnahe Erfahrungen zu vermitteln. 
Barbara Hübner
Planetenschule am Klinikum Chemnitz
Diätassistentin Ute Müssig begeisterte die Schüler mit 
ihren Ernährungstipps. Foto: Hansel
Kindes. Es schlossen sich Ausführungen von Ein-
zelfallhelferin Frau Thierfelder an. Am Fallbeispiel 
„Maida“ wurden anschaulich Hilfsmöglichkeiten 
für die Verbesserung des Funktionsniveaus eines 
autistischen Kindes sowohl im Leistungsbereich 
als auch im sozialen Bereich aufgezeigt und 
diskutiert.
Es bestand für Interessierte die Gelegenheit 
die Räumlichkeiten des Autismuszentrums zu 
besichtigen und in Erfahrungsaustausch zu 
treten. Im weiteren Programm berichtete Einzel-
fallhelfer Herr Thierfelder über Möglichkeiten 
der Freizeitgestaltung am Nachmittag gepaart 
mit individuellen Förderansätzen. Die Einzelfall-
helferin Frau Kaatz sprach über „Ermöglichung 
von Inklusion und Freizeitgestaltung – Lebens-
umfeld des Kindes“. Abschluss des Nachmitta-
ges bildete die Vorstellung der Computer AG des 
Autismuszentrums durch deren Mitglieder und 
Einzelfallhelfer. Im April 2013 wird wieder eine 
Fortbildungsveranstaltung des regionalen Netzes 
Autismus in Chemnitz stattfinden.
Dipl.-Med. Natascha Unfried
Chefärztin Sozialpädiatrisches Zentrum
Poliklinik GmbH Chemnitz
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TU Chemnitz und das Klinikum untersuchen ein spezielles Training bei Brustkrebspatientinnen
Körperliches Training während der Brustkrebs-Behandlung
 Brustkrebs ist die häufigste Krebsneu-
erkrankung bei Frauen: In Deutschland 
erkranken pro Jahr fast 60.000 Frauen an 
Brustkrebs. Die medizinische Behandlung 
erfolgt zumeist durch eine Kombination aus 
operativer Therapie, Strahlentherapie und 
medikamentöser Therapie mit Chemothera-
peutika und Hormonen.
Einschränkungen während 
und nach der Behandlung
Durch die Tumorerkrankung und die Neben-
wirkungen der medizinischen Behandlung 
kann es bei den Patientinnen zu einer Reihe 
von körperlichen und psycho-sozialen Ein-
schränkungen kommen. Die häufigsten kör-
perlichen Symptome sind eine reduzierte 
Leistungsfähigkeit und ein chronisches 
Müdigkeits- und Erschöpfungssyndrom 
(Fatigue). Im Schulter-Arm-Bereich auf der 
betroffenen Körperseite können außerdem 
Schmerzen, Beweglichkeitseinschränkungen 
und Schwellungen (Lymphödeme) auftreten. 
Diese lokalen Beschwerden sind aufgrund 
verbesserter Operationsmethoden, so der 
Wächterlymphknoten-Methode, zwar seltener 
geworden, doch es gibt immer noch Frauen, 
die nach ihrer Brustkrebsbehandlung unter 
Einschränkungen im Schulter-Arm-Bereich 
leiden.
Körperliches Training 
als unterstützende 
Therapiemaßnahme
Sport und körperliche Aktivität sind als unter-
stützende, sogenannte „supportive“ Thera-
piemaßnahmen mittlerweile anerkannt: Sie 
können die tumor- und therapiebedingten 
Folgen einer Brustkrebserkrankung abmil-
dern und die Lebensqualität der Patientin-
nen verbessern – und nicht erst während 
der Anschlussheilbehandlung oder in der 
Nachsorge, sondern auch bereits in der Phase 
der Akutbehandlung im Krankenhaus. Wis-
senschaftliche Studien haben gezeigt, dass 
durch ein moderates Ausdauertraining wäh-
rend der Chemo- oder Strahlentherapie die 
körperliche Leistungsfähigkeit der Patien-
tinnen verbessert und das Fatigue-Syndrom 
reduziert werden kann.
Arm-Ergometrie bei 
Brustkrebs
In bisherigen Studien wurde das therapiebe-
gleitende Ausdauertraining auf einem Fahr-
radergometer oder einem Laufband durchge-
führt – also mit Betonung der Beinmuskulatur 
und ohne aktive Bewegung der Arme. Sport-
wissenschaftler der Technischen Universität 
Chemnitz möchten jetzt herausfinden, ob ein 
spezielles Ausdauertraining mit Betonung der 
Arm- und Oberkörpermuskulatur (Arm-Ergo-
metrie) für Brustkrebspatientinnen eine sinn-
volle Alternative zum Fahrradergometer- oder 
Laufbandtraining darstellen könnte. Die zen-
trale Fragestellung ist, ob durch ein solches 
armbetontes Ausdauertraining die gleichen 
positiven Effekte auf die körperliche Leis-
tungsfähigkeit und die Fatigue-Symptomatik 
erzielt werden können wie durch ein her-
kömmliches Ausdauertraining – und ob darü-
ber hinaus noch zusätzliche positive Effekte 
im Schulter-Arm-Bereich zu verzeichnen sind.
Gemeinsames 
Forschungsprojekt
Um diese Fragestellung zu untersuchen, wurde 
ein gemeinsames Forschungsprojekt initiiert: 
Die beteiligten Partner sind das Institut für 
Sportwissenschaft der TU Chemnitz (Profes-
sur Sportmedizin/-biologie) sowie die Klinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Chef-
arzt: Priv.-Doz. Dr. med. Nikos Fersis) und die 
Klinik für Radioonkologie (Chefarzt: Dr. med. 
Dieter Baaske) des Klinikums Chemnitz. Die 
Durchführung des Projekts erfolgt mit freund-
licher Unterstützung des Ambulanten Reha-
Centrums Chemnitz (ARC).
Ablauf der 
Trainingsintervention
Brustkrebspatientinnen, die die Einschluss-
kriterien erfüllen und sich für eine freiwillige 
Eine Patientin während des Armergometer-Trainings. Das Armergometer-Training findet im Ambulanten Reha-Centrum 
im Standort Küchwald des Klinikums statt und wird von Sportwissenschaftlern und Sportstudenten der TU Chemnitz 
angeleitet und betreut. Es finden drei Trainingseinheiten pro Woche am Montag, Mittwoch und Freitag statt. Foto: TU
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Teilnahme an der Studie entscheiden, können 
während des Zeitraums ihrer postoperativen 
Strahlentherapie, die über rund sechs Wochen 
angelegt ist, ein regelmäßiges Training an 
einem Armergometer durchführen. Es finden 
drei Trainingseinheiten pro Woche statt. Die 
Dauer einer Trainingseinheit beträgt anfangs 5 
Minuten und soll im Laufe der Studie auf bis zu 
20 Minuten gesteigert werden. Die Trainings-
intensität wird an das Alter, die aktuelle Leis-
tungsfähigkeit und das subjektive Anstren-
gungsempfinden der Patientinnen angepasst.
Untersuchungsparameter 
und -methoden
Vor Beginn und nach Beendigung der Trai-
ningsintervention werden Tests durchgeführt, 
um die folgenden Parameter zu erheben: Kör-
perliche Leistungsfähigkeit, Fatigue, Schmer-
zen, Schulter-Arm-Beweglichkeit, Lymph-
ödeme, gesundheitsbezogene Lebensqualität.
Die körperliche Leistungsfähigkeit wird 
anhand eines Stufentests auf einem Fahr-
radergometer mit begleitender Atemgasana-
lyse (Spiroergometrie) ermittelt. Schulter-
Arm-Beweglichkeit und Lymphödeme werden 
von Physiotherapeutinnen des Ambulanten 
Reha-Centrums (ARC) per Winkelmessung 
(Goniometrie) sowie per Armumfangsmes-
sung erhoben. Fatigue, Schmerzen und 
gesundheitsbezogene Lebensqualität werden 
jeweils anhand eines Fragebogens ermittelt. 
Optional werden die Tests drei Monate nach 
der Intervention erneut durchgeführt.
Erste Zwischenergebnisse 
positiv
Die Studie hat im April 2012 begonnen und 
wird voraussichtlich noch mehrere Monate 
laufen. Erste Zwischenergebnisse sind posi-
tiv, doch es werden noch weitere Probandin-
nen benötigt.
Interessierte Brustkrebspatientinnen, die 
demnächst eine postoperative Strahlenthe-
rapie im Klinikum Chemnitz beginnen werden 
und die sich während der Therapie körperlich 
betätigen möchten, können sich für weitere 
Informationen gerne mit dem Projektleiter in 
Verbindung setzen.
Tim Becker
Technische Universität Chemnitz
Institut für Sportwissenschaft, 
Professur Sportmedizin/-biologie
Weitere Informationen über:
Tel.: 0371/531-38771
E-Mail: tim.becker@hsw.tu-chemnitz.de
Hochwirksame Chemotherapeutika sind ein wesentlicher 
Part in der Therapie von Brustkrebs. Möglicherweise 
kann sich auch begleitender Sport unterstützend auf 
das Wohlbefinden der Patientinnen während der Thera-
pie auswirken. Foto: Dynamic Graphics
Zertifizierung des Prostatakarzinomzentrums Chemnitz
 Innerhalb des 3. Überwachungsaudits des 
Prostatakarzinomzentrums der Zeisigwald-
kliniken Bethanien Chemnitz in diesem Jahr 
wurde auch unsere Klinik für Radioonkolo-
gie, in der Bestrahlungen der Patienten mit-
tels Linearbeschleunigern geleistet werden, 
durch die Auditoren von OnkoZert geprüft. 
„Die Radioonkologie hat Vorbildcharakter“, 
so die Auditoren des unabhängigen Zerti-
fizierungsinstituts der Deutschen Krebs-
gesellschaft. Besondere Erwähnung fand 
die Erweiterung des radioonkologischen Be-
handlungsangebotes durch die Einführung 
der Goldmarker-Implantation.
„Alle Hinweise aus dem Voraudit waren 
vollständig umgesetzt worden. Die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit bewegt sich 
auf hohem Niveau. Eine detaillierte Liste 
der radioonkologisch behandelten Patien-
ten wurde eingesehen, danach wurden für 
das Prostatakrebszentrum 51 Patienten und 
14 von anderen Zuweisern bestrahlt… Die 
Implantation erfolgt durch die 2 kooperie-
renden urologischen Praxen, die Indikation 
wird interdisziplinär abgestimmt… Die 
vorgelegten Wartezeitenanalysen entspre-
chen den Vorgaben… Es existieren ausführ-
liche flow charts zur Strahlenbehandlung 
für lokal begrenztes, lokal fortgeschritte-
nes und metastasiertes Prostatakarzinom“, 
zitieren wir gern aus der Darstellung der 
Einzelergebnisse von OnkoZert zum Punkt 7 
„Radioonkologie“. (kr)
Chefarzt Dr. med. Dieter Baaske, Oberärztin Dr. med. Susan 
Weiß und Physiker Joachim Zwinscher (v. r.) können sich 
über die Ergebnisse des Audits freuen. Foto: Kreißig (Archiv)
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Heinrich Jung-Stilling als Arzt, Pietist und Carmeralist
Bedeutendster Star-Operateur im Umfeld von Goethe
 Der Gelehrte Dr. med. Dr. phil. Heinrich 
Jung, genannt Stilling, ist mehr als Pietist, 
Freund von Johann Wolfgang von Goethe, 
Volksschriftsteller und Cameralist bekannt 
geworden, weniger aber als Arzt. Die Begriffe 
Stilling, Pietist, Cameralist und Star-Ope-
rateur sollen in dieser Abhandlung geklärt 
werden.
Jung wurde am 12. September 1740 in Grund 
bei Hilchenbach im damaligen deutschen 
Fürstentum Nassau-Siegen, heute im süd-
östlichsten Zipfel des Bundeslandes Nord-
rhein-Westfalen gelegen, geboren. Er ent-
stammte ärmlichen ländlichen Verhältnissen. 
Sein Vater war Schneider, Landvermesser und 
Dorflehrer zugleich. Seine Mutter, eine Pfar-
rerstochter, starb bereits, als der Knabe zwei 
Jahre alt war. Dieser erlernte ebenfalls das 
Schneiderhandwerk, diente aber als Kauf-
mannsgehilfe und Hauslehrer beim Stahlfa-
brikanten P. J. Flender im Bergischen Land. 
Jung brachte sich als Autodidakt Kenntnisse 
in Mathematik und Latein selbst bei. Durch 
den Pfarrer und Laien-Augenarzt Molitor in 
Attendorn wurde er zum Medizinstudium 
angeregt. Von Molitor erhielt er auch eine 
Arkana-Schrift (Arkanum = Geheimmittel) 
über Augenkrankheiten.
Einführung in die 
Star-Ausziehung
So studierte Jung von 1770 bis 1772 nur drei 
Semester Medizin in Straßburg, finanzielle 
Unterstützung dazu erhielt er vom Fabrikanten 
Flender und seinem späteren Schwiegervater. 
Bereits 1772 wurde Jung mit einer ökonomi-
schen Dissertation „Zur Geschichte des Berg- 
und Hüttenwesens in Nassau-Siegen“ zum Dr. 
med. promoviert. An der Universität in Straß-
burg war Johann Friedrich Lobstein der Ältere 
(1736-1884) sein anatomischer und klinischer 
Lehrer. Jung sah bei Lobsteins Operationen zu 
und wurde durch ihn in die Technik der Kata-
rakt-Operation („Star-Ausziehung“) eingeführt.
Auch Goethe hörte Lobsteins 
Vorlesungen
Auch Goethe hörte während seines Jurastu-
diums in Straßburg öfters Vorlesungen beim 
„dicken Chirurgen“ Lobstein und wohnte 
auch mehrmals den langwierigen Prozeduren 
der Tränenwegsoperation bei Johann Gottfried 
Herder (1744-1803) bei. So kam es, dass sich 
in der Straßburger Zeit die Studenten Jung, 
Herder und Goethe recht befreundeten.
Von 1772 bis 1778 war Jung praktischer Arzt 
in Elberfeld. Seine Praxis lief schlecht. Das 
ganze Leben befand sich Jung in armen finan-
ziellen Verhältnissen. Durch Kinder aus erster 
und zweiter Ehe und Dienstpersonal gehörten 
zu seinem Haushalt mitunter 15 Personen.
Als Autodidakt operiert
Es ist erstaunlich, dass Jung ab 1773 eben-
falls als Autodidakt ambulant Operationen 
am Grauen Star (Katarakt) durchführte. Die 
erste Operation bei einer relativ jungen bei-
derseits starblinden Frau gelang gut. Durch 
seine gottesfürchtige Einstellung betrachtete 
Jung seine „Augencuren“ als heilige Pflicht, 
gewissermaßen als einen wahren „äußeren“ 
Gottesdienst am Menschen. Bis auf eine ein-
zige Ausnahme nahm er zeitlebens nie ein 
Honorar für seine Operationen, ließ sich nur 
die Reise, Essen und Logis vergüten. Das 
alles resultierte aus seiner gefühlsbetonten 
Frömmigkeit und Nächstenliebe als Pietist.
Durch seinen Gottgehorsam und Treue zum 
Pietismus in der Empfindungswelt der 
„Erweckten und Stillen im Lande“ gab er 
sich den Namen Jung-Stilling. 1777 erfolgte 
von Goethe die Herausgabe der Autobiografie 
„Jung-Stilling’s Lebensgeschichte“. Durch 
Goethes „Literarische Ophthalmologie“ in 
seiner Autobiographie „Dichtung und Wahr-
heit“ wissen wir auch von den Tränenwegs-
operationen bei seinem Freund Herder und der 
scheinbar missglückten Star-Operation beim 
Hofmarschall von Lersner durch Jung im Jahre 
1775. So wuchs durch Goethe der Bekannt-
heitsgrad von Jung-Stilling rühmlich und 
unrühmlich. Was war passiert?
Die Linsen kamen nicht so 
wie sonst
Bei Heinrich Ludwig von Lersner, „ein Mann 
von Jahren“, im Goethehaus in Frankfurt am 
Großen Hirschgraben wohnend und beiderseits 
starblind, führte auf Veranlassung von Goethe 
im Jahre 1775 Jung-Stilling die Star-Operation 
beiderseits durch. Auch Goethe war anwesend 
und schrieb später: „…die Linsen kamen 
nicht so wie sonst, habe sie holen müssen, …
musste Gewalt anwenden, …auch am 2. Auge 
mit Unstatten.“ Allerdings wurden 1991 eigen-
händig geschriebene Krankenblätter zu den 
ersten 92 Star-Operationen von Jung-Stilling 
gefunden, darunter war auch dieser Fall. Es 
gab nur Probleme in der Nachbehandlung: Hier 
irrte Goethe. Jung-Stilling nahm das Honorar 
von 1.000 Gulden (heute etwa 25.000 Euro) 
gekränkt entgegen, um dann nie wieder in sei-
nem Leben zu liquidieren.
Johann Heinrich Jung-Stilling, Repros (5): Verfasser
Starstich (obere Reihe) und Starschnittmethoden
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bis 1805 reiste er mit seiner Frau dreimal in 
verschiedene Städte in die Schweiz auf Ein-
ladung von Pfarrern. Als „Operationssaal“ 
dienten immer die Pfarrhäuser, in Burgdorf 
an der Emme war der Pfarrer selbst unter 
den Patienten.
Hochschullehrer für die 
Cameralwissenschaft
Im Zeitraum von 1778 bis 1803 war Jung-
Stilling aber hauptberuflich 25 Jahre Hoch-
schullehrer für die Cameralwissenschaft, 
als Cameralist war er ein Ökonom im Feu-
dalismus. 1778 wurde er als Professor an 
die Hochschule nach Kaiserslautern berufen, 
dann 1784 an die Universität Heidelberg 
und von 1787 bis 1803 nach Marburg. Aus 
diesen Berufungen stammen von Jung-Stil-
ling 50 technische und ökonomische Auf-
sätze zur Cameralwissenschaft sowie auch 
2 medizinische und veterinärmedizinische 
Publikationen.
Außerdem verfasste er  60 Bücher zur Wirt-
schaftswissenschaft, aber auch solche mit 
autobiografischem und literarischem Cha-
rakter. Er galt als ein Universalgelehrter im 
18. Jahrhundert und mit seinen etwa 30.000 
Briefen mit christlichem Inhalt auch als 
„Brief-Seelsorger“. Von ihm stammt 1791 
auch eine wegweisende augenärztliche 
Publikation als Traktat an der Schwelle zum 
19. Jahrhundert: „Methode den Grauen Star 
auszuziehen und zu heilen“ mit 150 Para-
graphen und 4 Kupfertafeln.
2000 Star-Operationen
In seiner Zeit, als die Augenheilkunde noch 
kein selbständiges Fach war, zählen neben 
den über 2000 Star-Operationen ohne Anäs-
thesie, Hygiene und Instrumentensterilisa-
tion zu seinen medizinischen Verdiensten 
das Anlegen von Krankenblättern, die Stel-
lungnahme zur jeweiligen Prognose für das 
Auge und die sorgsame Nachbehandlung mit 
eigenen Rezepturen. Jung-Stilling war auch 
der erste Belegarzt in Deutschland.
Rückblickend findet man bei Heinrich Jung-
Stilling ein Leben lang eine Personalunion 
von Arzt und Priester, ausgehend von der 
Motivation Christus medicus und Pfar-
rer Molitor in seiner Jugend. In der Neuzeit 
könnte man ihn mit Albert Schweitzer (1875-
1965) und dessen Idealen vergleichen.
MR PD Dr. med. habil. M. Jähne, FEBO
Klinik für Augenheilkunde
Hohe Komplikationsraten
Erst seit etwa 1750 wurde beim Grauen Star 
die Linse partiell entfernt, zuvor und auch 
noch lange danach wurde sie durch den sog. 
Starstich nach unten in den Glaskörper ver-
senkt. Die Komplikationen waren sehr hoch, 
ein Großteil der so operierten Augen erblin-
deten durch Infektion, Einblutung und ein 
Sekundärglaukom (erhöhter Augeninnen-
druck). Die Misserfolgsrate bei Jung-Stilling 
lag bei allen seinen immer ambulant durch-
geführten Star-Operationen bei 14 %, bei 
Professoren in Universitätskliniken auch nur 
bei 12 %.
Starbrille mit dicken konve-
xen Gläsern
Das Starmesser ließ Jung-Stilling im Vergleich 
zu seinem Lehrer Lobstein von einer lanzen-
artigen Schneide auf der einen Seite konvex 
schleifen. Die augenärztliche Geschichts-
schreibung vor 100 Jahren tadelte aber Jung-
Stilling wegen des zu kleinen Hornhautschnit-
tes nach unten. Nach dem Schnitt wurde die 
Linsenkapsel eröffnet und der Linsenkern 
durch Fingerdruck von oben und unten auf den 
Augapfel heraus massiert. Rindenreste wur-
den mit einem löffelartigen Instrument ent-
fernt. Jung-Stilling kümmerte sich auch etwa 
neun Tage um die Nachsorge mit Befeuch-
tung, Augentropfen und Augensalben sowie 
Kompressen. Der linsenlose (aphake) Patient 
musste sich später um eine sogenannte Star-
brille mit dicken konvexen Gläsern bei einem 
Brillenhändler bemühen, da es den Beruf 
des Augenoptikers vor 200 Jahren noch nicht 
gab. Die Operation selbst führte Jung-Stilling 
stehend vor dem sitzenden Patienten durch. 
Als Operationsraum diente meist ein großes 
Zimmer in Pfarrhäusern.
Operation bei gutem 
Tageslicht
Operiert wurde fensternah bei gutem Tages-
licht meist am Vormittag. Bei den meisten 
Operationen waren ein Physicus und ein 
Wundarztgeselle zugegen. Dazu gesellten sich 
Mitglieder der Familie des Patienten, während 
die Ehefrau des Patienten und Jung-Stillings 
Frau auf den Knien für das gute Gelingen 
betend um Gottes Hilfe baten.
Jung-Stilling führte seine Star-Operatio-
nen vorwiegend auf Reisen in den damali-
gen deutschen Kleinstaaten durch. In der 
Osterzeit 1803 und 1804 reiste er auch aus 
Glaubensgründen nach Sachsen. Hier half 
er zahlreichen Starblinden in den Oberlau-
sitzer Brüdergemeindeorten Herrnhut und 
Kleinwelka bei Bautzen. In den Jahren 1801 
Starmesser von Lobstein und Jung-Stilling
Situation bei der Star-Operation
Starschnitt nach Jung-Stilling
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Leben heißt: Mitmachen: heißt leben
Die Teddyklinik ist der Hit
Der Renner des Tages war eindeutig die Ted-
dyklinik. Von der ersten Minute an stürmten 
die Kleinen mit ihren kranken Kuscheltieren 
die Klinik, in der Lutz Weißbach und sein 
Team von der Abteilung für Kinderchirurgie 
alle Hände voll zu tun hatten. Es wurden 
unzählige Rezepte ausgestellt, nachdem die 
kranken Lieblinge untersucht, geröntgt und 
verbunden waren. Manchmal musste ein 
Teddy sogar notoperiert werden, wobei die 
Kids assistieren durften. Überall sah man 
verbundene Beinchen, bepflasterte Köpfchen 
und zur Bettruhe verordnete Bären. Einen 
kleinen Trost spendete die süße Medizin, die 
die „Apotheke“ für die plüschigen Patienten 
parat hielt.
War das Kuscheltier dann fachgerecht ver-
arztet, ging es weiter zu Spiel und Spaß mit 
4 Sinnen. Die Seh- und Förderzentrum Chem-
nitz GmbH brachte eine Taststrecke und ein 
Duftmemory mit,  an denen die Kindern ihre 
Körperbalance ausprobieren und die Sinne 
schärfen konnten. So sportlich ausgepow-
ert gab es am Stand der Cafeteria esspunkt 
allerlei gesundes Obst. Für die herzhaftere 
Stärkung konnte bei der Emil Reimann-Bä-
ckerei die eigene gesunde Pizza selbst her-
gestellt, belegt und gebacken werden. Selbst 
„große Kinder“ kamen dabei sprichwörtlich 
auf ihre Kosten.
Familientag 2012 des Klinikum
 Leben heißt: Mitmachen: heißt leben: So 
lautete das Motto des Familientages im Kli-
nikum Chemnitz am 12. Mai. In diesem Jahr 
legten wir den Schwerpunkt auf Familien, in 
denen es Angehörige gibt, die mit einer Beein-
trächtigung leben und deren Alltag deshalb 
anders ist. Unser Ziel war es, Eltern und Kin-
dern gemeinsam einen fröhlichen und lehrrei-
chen Tag bei uns zu ermöglichen.
Gutes tun und nicht angeben
An diesem Tag wollten wir auch auf Grup-
pen aufmerksam machen, die Gutes tun und 
kaum darüber sprechen, so den Verein Tier und 
Mensch – der andere Tierschutz. Mitglieder 
dieses Vereins besuchen jede Woche die jun-
gen Patienten der Klinik für Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik im Standort 
Dresdner Straße und bringen mit ihren Thera-
pietieren ein wenig Abwechslung und Freude in 
den Klinikalltag. Der Verein ist auf Sponsoring 
angewiesen, und um etwas Geld für die Ver-
sorgung der Tiere zu sammeln, veranstalteten 
wir eine Tombola. 
Urkunde: Bundesfamilienministerin Dr. Kristina Schröder 
dankte nicht zu Unrecht für den Familientag am Klinikum, 
mit dessen Programm Maßstäbe gesetzt wurden.
Besuch in der Teddyklinik bei Dr. med. Cornelia Wohmann von der Abteilung für Kinderchirurgie.
Ganz klar: Die Maus muss an den Limonadentropf. Fotos 
(11): Merkel
„Blindes Erkennen“ am Stand des Seh- und Förderzentrums 
Chemnitz GmbH.
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Manchmal sollen Dinge 
so sein
Und manchmal gibt es Dinge zwischen Him-
mel und Erde, die sollen einfach so sein. 
Eine Frau kaufte ein Los und überließ die 
Ziehung dem „Glückself“ Thomas. Und 
siehe da: Der Hauptpreis, ein 50 Euro Gut-
schein, für das Restaurant Flemming – ging 
an Familie Mitulla, deren Tochter schon 
seit sehr langer Zeit bei uns im Klinikum 
behandelt werden muss. Kurz entschlossen 
machten sich Mutti Bettina, Oma Silvia und 
Melissa auf, um den Gutschein an Ort und 
Stelle einzulösen.
Joe Sachse spielt mit
Musikalisch umrahmt wurde der Tag von 
der Gruppe Motus. Die Gruppe Motus ist 
eine Musikgruppe, in der Menschen aus der 
Behindertenwerkstatt, Schüler, Lehrer und 
Stationsarzt Lutz Weißbach schreibt dem Teddy ein 
Rezept aus.
Wie belegt man eine gesunde Pizza?
Die Gruppe Motus ist eine Musikgruppe, in der Menschen aus der Behindertenwerkstatt, Schüler, Lehrer und professionelle 
Musiker gemeinsam musizieren. Aktiv dabei Gitarrengott Joe Sachse (2. v. l.) .
Nun geht es nicht mehr anders: Teddy muss zur Operation. 
Losverkauf zugunsten des Vereins Tier und Mensch - 
der andere Tierschutz durch Thomas Zais.
Mit eigener Kraft an der Handmühle lernen, wie gutes Mehl 
zu malen ist.
professionelle Musiker gemeinsam musizie-
ren. Sehr überrascht und erfreut waren wir, 
dass sich der legendäre Jazz-Gitarrist Joe 
Sachse die Ehre gab, sein Können bei die-
ser überaus interessanten Formation unter 
Beweis zu stellen.
Viele lobten den Tag als sehr gelungen, das 
Team der Teddy-Klinik saß völlig fertig, aber 
glücklich zum Schluss zusammen, und alle 
waren sich einig: So ein Fest muss nächstes 
Jahr wiederholt werden. 
Sandra Strobel
Assistentin der Serviceleitung 
Klinik Catering Chemnitz GmbH
Ein ungezwungenes, lehrreiches und fröhliches Fest 
war der Familientag 2012 des Klinikums. 
Der Teddy ist verarztet, der Besitzer und Famulantin Anne 
Herbst sind zufrieden.
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Möglichkeiten und Grenzen der frühen Förderung
Dipl.-Med. Natascha Unfried, Chefärz-
tin des SPZ, konnte die Studierenden zu 
einem kurzen Seminar zur Beachtung der 
Variabilität der kindlichen Entwicklung in 
der sozialpädiatrischen Arbeit begrüßen. 
Es wurden Möglichkeiten und Grenzen der 
frühen Förderung sowie die Bedeutung der 
sogenannten „neuen Morbiditäten“ disku-
tiert. Zum Abschluss stellte sich die Frage 
nach der Notwendigkeit, im ambulanten 
Versorgungsbereich die Kooperationen mit 
den jeweiligen Partnern im medizinischen 
und sozialen Bereich zu intensivieren. Nur 
so können die Entwicklungsprobleme der 
Kinder und Jugendlichen sowie deren Fami-
lien im Sozialpädiatrischen Zentrum thera-
piert werden.
Studenten zum Fachbesuch im Sozialpädiatrischen Zentrum
Jörg Kottwitz
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Poliklinik GmbH Chemnitz
 Studenten des Studienganges Interdis-
ziplinäre Frühförderung der SRH Fachhoch-
schule für Gesundheit in Gera waren am 11. 
Juni 2012 zum praktischen Unterricht im 
Sozialpädiatrischen Zentrum der Poliklinik 
GmbH Chemnitz zu Gast. Eine Gruppe aus 17 
Studierenden und ihr Dozent Friedrich Ederer 
kamen mit großen Erwartungen nach Chem-
nitz. Zu Beginn informierte Beate Friedel, 
selbst Absolventin des Studienganges Inter-
disziplinäre Frühförderung, über die Arbeits-
weise des SPZ sowie speziell über den Bereich 
Heilpädagogik und Frühförderung im SPZ. 
Im Anschluss erhielten die Studierenden bei 
einem Rundgang durch das SPZ tiefere Ein-
blicke auch in die multidisziplinäre Arbeits-
weise aller Fachbereiche.
Studenten des Studienganges Interdisziplinäre Frühför-
derung der SRH Fachhochschule für Gesundheit in Gera 
beim Besuch im Sozialpädiatrischen Zentrum der Poliklinik 
GmbH Chemnitz. Foto: privat
Eindruck und Tat für einen Tag
einer Gesprächsrunde und dem Austausch von 
den gewonnenen Eindrücken, die Vorstellung 
eigener Ziele für die Zukunft und das Zusam-
mentragen der vielfältigen Betätigungsfelder 
der Berufsgruppen im Klinikum Chemnitz.
Interessant und zugleich amüsant waren die 
Vorstellungen der Jungs über das monatliche 
Gehalt der Pflegeberufe  – die Schätzungen dif-
ferierten stark und gingen um einige tausend 
Euro auseinander. Die Jungs reflektierten den 
Boys’Day insgesamt als sehr gelungenen wie 
abwechslungsreichen Aktionstag: Und sie ver-
banden diese Einschätzung mit dem Wunsch 
über die Vertiefung dieses Projekts.
Lysann Queck
Assistentin Pflegedienstleitung
Geriatriezentrum
Boys’Day am Klinikum
 Der Girls’Day ist seit 2001 mittlerweile 
in Deutschland etabliert, erfreut sich stetig 
wachsender Zahlen an Teilnehmerinnen und 
findet seit 2003 ein männlich ausgerichte-
tes Pendant: den Boys’Day. Beide Aktions-
tage haben zum Ziel, die typischen Berufe der 
Jungen auch für die Mädchen interessant zu 
machen und umgekehrt. Es gilt als Faustregel, 
dass Berufe, in denen weniger als 30 Prozent 
der Beschäftigten männlich sind, sogenannte 
Frauenberufe sind. Am 26. April riefen wir 
zum Boys’ Day als Zukunftstag für Jungen im 
Standort Dresdner Straße 178 mit der Klinik 
für Neurologie, der Klinik für Psychiatrie, Ver-
haltensmedizin und Psychosomatik und sowie 
dem Geriatriezentrum des Klinikums.
Für die 15 angebotenen Plätze hatten sich 30 
Schüler insgesamt angemeldet, zu unserer 
aller Überraschung erschienen tatsächlich 40 
Schüler aus den Klassenstufen 7 bis 10. Die 
Pflegedienstleiter Andrea Kuphal und Stefan 
Scheiter sowie die Praxisanleiter Carola Ochs-
mann, Claudia Mothes, Matthias Richter und 
Oliver Thierig hatten einen abwechslungs-
reichen Tag in den unterschiedlichen Pflege-
bereichen organisiert. In kleineren Gruppen 
eingeteilt, hatten alle Schüler die Möglichkeit, 
Stationen in der Dresdner Straße zu besichti-
gen und mit den Mitarbeitern der verschiede-
nen Berufsgruppen in Kontakt zu treten. Ein 
Höhepunkt für die Schüler war der Besuch der 
Tiertherapie für Klinikpatienten der Dresdner 
Straße mit zwei eigens dafür ausgebildeten 
Therapiehunden. Abgerundet wurde der Tag mit 
Andrea Kuphal, Pflegedienstleiterin des Geriatriezentrums, 
vermittelte den Boys des Tages eine fachliche Einführung. 
Fotos (2): Hansel
Ein Gruppenfoto zum Auftakt mit den Teilnehmern des Boys’Day 2012 im Klinikum.
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Wie bewerbe ich mich richtig?
Informationsmaterial mitnehmen. Dabei 
interessierten die zukünftigen Bewerber vor 
allem: Wie bewerbe ich mich richtig? Wel-
che Voraussetzungen brauche ich für die 
Ausbildung? Welche Schulnoten sind von 
besonderer Bedeutung? Wie hoch ist die 
Ausbildungsmesse der Sparkasse im Moritzhof
 Die Sparkasse Chemnitz öffnete am 12. 
Mai von 10 bis 14 Uhr in der Chemnitzer 
Innenstadt ihr Veranstaltungscenter Moritz-
hof für Besucher. Vor allem viele Eltern mit 
ihren Kindern waren gekommen, um sich 
Anregungen und Informationen rund um die 
Ausbildung zu holen.  Ein breites Spektrum 
an Ausbildungsbetrieben war angetreten, 
um zukünftige Mitarbeiter zu finden. 55 
Aussteller waren dem Ruf gefolgt und prä-
sentierten ihre Berufsausbildung - von LIDL 
über die Fleischerei Richter bis zur Medizini-
schen Berufsfachschule Klinikum Chemnitz.
Der wunderschöne Innenhof war in einen 
Ausbildungsmarkt verwandelt und zog 
zahlreiche Besucher an. Viele Fragen 
und Probleme konnten besprochen sowie 
Anregungen für die Ausbildung gegeben 
werden. Am Messestand der Medizini-
schen Berufsfachschule unseres Klini-
kums konnten die Jugendlichen Gespräche 
mit Lehrern und Schülern führen und 
Ausbildungsvergütung? Wie ist die Struktur 
der Ausbildung?
Und darüber hinaus war es auch ein her-
vorragendes Podium, unser Klinikum in der 
Öffentlichkeit zu repräsentieren. 
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule
Am Stand vom Klinikum zur Ausbildungsmesse in der 
Sparkasse: Praxisanleiterin Susann Weiß und Fachleh-
rer Wolfgang Kuhn.
Am Stand der Klinikumstochter Heim gemeinnützige 
GmbH zur Ausbildungsmesse: Juliane Heerlein (l.) 
und Markus Lohse mit Interessentinnen. Fotos (2): kr
Typisch Mann, typisch Frau?
Auszeichnung für die Klinikumstochter KCLW
 Anlässlich des 12. Girls’Day-Mädchenzu-
kunftstages, der mittlerweile fest zu den Ange-
boten der Berufsorientierung in unserer Stadt 
zählt, war ein besonderer Tagesordnungs-
punkt die Auszeichnung der Klinikum Chem-
nitz Logistik- und Wirtschaftsgesellschaft 
mbH (KCLW) mit dem Pokal des Richard Hart-
mann e. V. Vom Arbeitskreis Girls’Day wurde 
Nach der Preisverleihung am 26. April 2012 zur Eröffnungsveranstaltung des Girls’Day 2012 in der Bildungswerkstatt Chemnitz gGmbH: Konrad Schumann als Laudator (Pflegedirektor, Kli-
nikum Chemnitz), Wolfgang Höhnel (Vorsitzender Richard Hartmann e. V.), Kersten Popp (Geschäftsbereichsleiter Infrastrukturelle Dienstleistungen, KCLW), Sandra Lüth (Rettungssanitäte-
rin, KCLW), Bettina Bezold (Gleichstellungsbeauftragte der Stadt Chemnitz), Dipl. med. paed. Simone Pitsch (Schulleiterin, Berufsfachschulzentrums f+u Sachsen gGmbH) und drei Auszu-
bildende der F+U Sachsen gGmbH (v. r.). Foto: Merkel
der Bildungsgang zur Rettungssanitäterin und 
damit die F+U als Ausbildungsstätte sowie die 
Klinikumstochter KCLW als Arbeitgeberin zum 
Preisträger des Jahres 2012 gewählt. Mit die-
ser Auszeichnung wird das Engagement des 
Unternehmens zur Förderung der Chancen-
gleichheit zwischen Frau und Mann vom Verein 
Richard Hartmann gewürdigt.
Seit 2004 wurden sieben Rettungssanitäterin-
nen und eine Kraftfahrerin für Krankentrans-
portwagen in diesen geschlechtsuntypischen 
Berufen von der KCLW eingestellt.
Barbara Hansel
Familienbeauftragte
42
Ein Ausbildungsmarkt auf Eis
Die Fachmesse VOCATIUM für Ausbildung und Studium in der Eissporthalle
 Am 12. und 13. Juni dieses Jahres hatte 
sich die Eissporthalle in Chemnitz kurzerhand 
in einen Marktplatz verwandelt. Mehr als 30 
Unternehmen und Studieneinrichtungen aus der 
Region hatten sich hier versammelt, um Mit-
arbeiter und Studenten von morgen zu suchen.
Wo sonst die Weltmeister 
trainieren
Zum zweiten Mal machte VOCATIUM in unserer 
Stadt die Tore auf. An den beiden Veranstal-
tungstagen kamen über 1000 Schülerinnen und 
Schüler  an den Ort, wo sonst unser Weltmeis-
terpaar trainiert. Auch in diesem Jahr war der 
Andrang an unserem Messestand groß. Neben 
der VW-Niederlassung hatten wir die meisten 
Anmeldungen: Genau 137 Beratungstermine 
in allen sieben Fachrichtungen standen auf 
unserem Plan. Nahezu alle Schülerinnen und 
Schüler haben die Gelegenheit wahrgenom-
men, von unseren Lehrern und Auszubildenden 
Informationen zu den Ausbildungsmöglichkeiten 
an unserer Medizinischen Berufsfachschule zu 
erhalten und Zukunftsvisionen zu entwickeln. 
Die Qualität vieler Beratungsgespräche sowie 
die gezielten Nachfragen zu konkreten Ausbil-
dungsberufen zeigten, dass diese Veranstaltung 
sehr gut vorbereitet und angenommen wurde.
Organisatoren gehen direkt 
in die Schulklassen
In Vorbereitung der Veranstaltung besuchen 
die Mitarbeiter des Instituts für Talententwick-
lung die Schulen der Region und informieren 
in Klassenveranstaltungen über die Messe. Die 
Schülerinnen und Schüler erfahren, welche Aus-
bildungs- und Studienmöglichkeiten angeboten 
werden. Sie haben die Möglichkeit, sich für 
einen konkreten Termin bei einem bestimmten 
Ausbildungsbetrieb für ein zwanzigminütiges 
Beratungsgespräch  anzumelden. Die Aussteller 
erhalten dann vor der Veranstaltung einen Ter-
minplan mit allen Beratungsterminen. 
Termine schnell ausgebucht
Wir hatten im Vorfeld angegeben, dass vier 
Berater während der gesamten Öffnungszeit 
zur Verfügung stehen. Wenige Tage vor Veran-
staltungsbeginn wurde mitgeteilt, dass fast alle 
Termine bereits ausgebucht sind und wir bitte 
noch einen fünften Berater einplanen sollen. 
An den beiden Tagen waren dann auch fast alle 
Angemeldeten an unserem Messestand. An den 
über 30 Ständen konnten sich die Jugendlichen 
auch neben konkreten Terminen bei einem Aus-
bildungsbetrieb einen Überblick zu verschie-
densten Zukunftsperspektiven verschaffen. 
Evaluation möglich
Wir haben die Möglichkeit, in den Bewerberlis-
ten der nächsten Jahre einzelne Teilnehmer der 
Veranstaltung, die wir an unserem Stand bera-
ten haben, wiederzufinden. So können wir uns 
einen Eindruck verschaffen, welche Ergebnisse 
die Fachmesse für uns konkret gebracht hat.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule
Eine ungewöhnliche Nutzung: eine Ausbildungsmesse in 
der Eissporthalle Chemnitz  Fotos (2): Hansel
Der Stand des Klinikum war zur VOCATIUM 2012 
bestens betreut.
Ein FSJ im Klinikum
Wir bieten noch freie Plätze 
zum sofortigen Beginn
 Wenn Sie zwischen 16 und 27 Jahren alt und 
auf der Suche nach beruflicher Orientierung für 
soziale oder pflegerische Berufe sind, Sie später 
Verantwortung für Menschen übernehmen oder 
Ihre persönliche Eignung für den Berufswunsch 
überprüfen wollen, dann sind Sie bei uns im 
Freiwilligen Sozialen Jahr (FSJ) genau richtig. 
Hauptsächlich im stationären Krankenpflege-
bereich kommen die jungen Helfer zum Einsatz.
(red)
Ein FSJlerin unterstützt ein Kind in der Kreativwerkstatt. 
Foto: Archiv
Bewerbungen bitte an 
unseren Träger des FSJ:
Heim gGmbH
Lichtenauer Weg 1
09114 Chemnitz
Tel.: 0371/471000
Email.: fsj@heimggmbh.de
Weitere Informationen unter: 
www.heimggmbh.de
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Soziales Engagement plus Schulabschluss
Heim gGmbH startet im September mit neuem Angebot FSJ plus
 Michael ist 18 Jahre alt und hat ein Ziel, 
das bisher unerreichbar schien: „Ich möchte 
Gesundheits- und Krankenpfleger werden. Aber 
der dafür notwendige Realschulabschluss fehlt 
mir.“ Mit dieser Situation wurden die Sozialpä-
dagogen der Klinikumstochter Heim gemeinnüt-
zige GmbH in den zurückliegenden Jahren des 
Öfteren konfrontiert. Gerade für eine Ausbildung 
im Gesundheitswesen reicht aber ein Haupt-
schulabschluss in der Regel nicht aus. Somit 
blieben bisher die Türen zu einem Ausbildungs-
platz mit sehr guter beruflicher Perspektive für 
viele junge Erwachsene verschlossen.
Ab September erweitert das Unternehmen in 
Zusammenarbeit mit der Abendmittelschule 
Chemnitz ihr Angebot und bietet das Freiwillige 
Soziale Jahr in Kombination mit einer Schul-
ausbildung an. Über zwei Jahre hinweg sind die 
Freiwilligen vormittags in einer FSJ-Einsatzstelle 
Etwas Gutes tun, lernen und noch einen Realschulab-
schluss erwerben? Warum denn nicht? Mit dem FSJ plus 
geht die Heim gemeinnützige GmbH neue Wege. Die Gesell-
schaft ermöglicht jungen Erwachsenen - parallel zum Frei-
willigen Sozialen Jahr - den Schulabschluss nachzuholen. 
Foto: Archiv
tätig, und am Nachmittag besuchen sie die 
Abendmittelschule. Michael ist begeistert 
und scheut nicht die besondere Anstrengung: 
„Super. So kann ich praktische Erfahrungen 
sammeln und gleichzeitig meinen Realschul-
abschluss nachholen.“ Dank dem FSJ plus 
kommt er seinem Traumberuf ein großes Stück 
näher.
Gitta Sbresny
Pädagogische Begleitung im Freiwilligen 
Sozialen Jahr, Heim gemeinnützige GmbH
Keine Angst vor dem Schlossgespenst
Abschlussfahrt der Schulanfänger unserer Kindertagesstätte 
Sonnenkinder
 Ein Höhepunkt ihres abschließenden Kinder-
gartenjahres erlebten unsere ABC-Schützen am 
24. und 25. Mai. Wie jedes Jahr unternahmen 
unsere Schulanfänger eine Abschlussfahrt, und 
die Reise führte auf das nahegelegene Schloss 
Augustusburg. Nach einer Fahrt mit der Draht-
seilbahn und der Eroberung des Schlosses 
begann für die Vorschüler eine aufregende Zeit. 
Bei einer geführten Wanderung zum Kunnerstein 
und einer Erkundung des Schlosses wurde die 
Zeit nicht langweilig und auch ein Heimweh kam 
nicht auf. Nach dem Abendbrot ging es dann 
mit unseren Taschenlampen auf die Suche nach 
Abfahrt vor unserer Kindertagesstätte mit dem Service der 
Kollegen von meditrans. Fotos (1): privat
Ein Angebot des Bildungsmarktes Sachsen ist die 
„Woche der offenen Unternehmen“. Seit mehreren 
Jahren nutzen wir diese Gelegenheit, Schülerin-
nen und Schüler der Region Chemnitz einzuladen 
und ihnen unser Klinikum zu präsentieren und 
zusätzlich für eine Ausbildung an unserer Medi-
zinischen Berufsfachschule zu werben.
Rundgänge durch den 
Standort Flemmingstraße
Am 15. März jeweils 09:00 und 11:00 Uhr hat-
ten die zukünftigen Bewerber  die Gelegenheit, 
dem Schlossgespenst. Angst? Nein, das hatten 
die Vorschüler nicht. Am nächsten Morgen, nach 
einem leckeren Frühstück, erwartete uns eine 
Schatzsuche. Mit schönen Erinnerungen hieß es 
Abschied nehmen. Im Kindergarten angekom-
men nahmen die Eltern ihre Schützlinge herzlich 
in Empfang. Ein letzter Höhepunkt für unsere 
Vorschüler wird dann das Zuckertütenfest am 
30. August sein.
Ines Ullmann
Erzieherin
Kindertagesstätte Sonnenkinder des Klinikums
an Rundgängen durch verschiedene Bereiche 
unseres Klinikums teilzunehmen. Claudia Reichel, 
Mitarbeiterin der Pflegedienstleitung des Stand-
ortes Flemmingstraße, begleitete die Interessenten 
jeweils für eine Stunde bei Rundgängen und infor-
mierte  zum Krankenhaus und den Fachbereichen. 
Informationsplattform zur 
Berufsausbildung
Zum Abschluss der Rundgänge erhielten die 
Besucher einen Einblick in unser Klinikum und 
die Schule und hatten die Möglichkeit, Fragen 
zur Ausbildung in der Medizinischen Berufsfach-
schule zu stellen. Darüber hinaus konnten die 
Schülerinnen und Schüler Informationsmaterial 
zu Ausbildungsinhalten und zur Bewerbung mit 
nach Haus zu nehmen. 
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Woche des offenen Unternehmens
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Gesunde Schule
Die Planetenschule am Klinikum erhält als Zertifikat Gesunde Schule
 Am 9. Mai diesen Jahres konnten sich aus-
gebildete Auditoren und Schulpraktiker in einer 
Fremdbewertung davon überzeugen, das die 
Qualitätskriterien des Gesundheitsaudits in 
der Planetenschule am Klinikum Chemnitz 
erfüllt werden. Und sie gaben ihre Empfehlung 
zur Zertifizierung. Damit ist die Planetenschule 
die erste Schule in der Stadt Chemnitz, die 
sich nun für drei Jahre Gesunde Schule nennen 
darf. Dem Termin vorausgegangen war eine 
interne Bewertung der Schule anhand der fünf 
vorgegebenen Kategorien, aus der dann ein 
Qualitätsbericht erstellt wurde.
Das Gesundheitsaudit ist ein Verfahren zur 
Qualitätssicherung und Qualitätsentwick-
lung in Schulen und ein Angebot an alle 
Bildungseinrichtungen. Es wurde durch die 
Landesvereinigung für Gesundheit Sachsen-
Anhalt e. V. entwickelt und wird in Sachsen 
durch den BKK- Landesverband Mitte geför-
dert. 23 Schulen aller Schularten wurden in 
Sachsen bisher durch die Sächsische Landes-
vereinigung für Gesundheitsförderung e. V. 
mit dem Zertifikat „Gesunde Schule“ ausge-
zeichnet. Bildungseinrichtungen können mit 
dem Verfahren den eigenen Stand im Bereich 
der Gesundheitsförderung einschätzen, ein 
Dialog zum Thema Gesundheit wird angeregt, 
das Gelungene betont und mögliche weitere 
Schritte werden in den Blick genommen.
So wurde durch das Zertifzierungsverfahren 
auch in der Planetenschule vieles angeschoben 
Information und Gewinn
Azubi & Studientage 2012 in der Messe Chemnitz
 Pünktlich 10 Uhr öffneten sich am 10. März 
die Türen der Chemnitz Arena. Davor warteten 
bereits zahlreiche Interessenten aus Chemnitz 
und Umgebung, um die 8. Azubi & Studien-
tage in der Messe Chemnitz zu besuchen. Am 
10. und 11. März präsentierten sich über 100 
Ausbildungs- und Studieneinrichtungen. Sie 
hatten die Halle in einen bunten Markt der Aus-
bildungsangebote verwandelt. Zahlreiche Schü-
lerinnen und Schüler waren gekommen, um sich 
Anregungen für ihre Zukunftsplanung zu holen. 
Die Berufsausbildung am 
Klinikum
Die Medizinische Berufsfachschule des Klini-
kums Chemnitz war auch dieses Jahr wieder 
von der Partie und stellten unsere sieben Aus-
bildungsberufe am Unternehmen vor. Gut, dass 
Lehrer und vor allem auch Schüler aus den 
Fachrichtungen am Messestand eingesetzt 
waren. Nahezu ohne Unterbrechung gingen sie 
auf die vielfältigen Fragen der Interessenten 
ein. Und wir hoffen, bei vielen Besuchern das 
Interesse an einer Ausbildung in unserem Haus 
geweckt zu haben. 
Blutzuckerwertbestimmung 
direkt am Messestand
Lehrer und Auszubildende des Fachbereiches 
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz 
Der Klassiker am Klinikumsstand: die Blutzuckerbestim-
mung durch Azubis unserer Medizinische Berufsfachschule.
hatten für die Besucher einen Arbeitsplatz zur 
Blutzuckerbestimmung eingerichtet. Da unser 
Messestand zeitweise regelrecht belagert 
wurde, hatten die Schüler alle Hände voll zu 
tun, um die Nachfrage zu stillen. Die Veranstal-
tung eröffnete sowohl Gästen als auch den Ver-
tretern der Aussteller interessante Einblicke in 
das breite Spektrum der Ausbildungs- und Stu-
dienmöglichkeiten unserer Region. Zahlreiche 
Fragen und Probleme konnten besprochen und 
Anregungen für die Ausbildung gegeben wer-
den. Darüber hinaus war es wieder ein hervor-
ragendes Podium, unser Klinikum einer breiten 
Öffentlichkeit näher zu bringen. 
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung
Medizinische Berufsfachschule
und zugleich das Bewusstsein für gesundheits-
fördernde Abläufe und Strukturen geschärft. 
Das Motto der Schule „Lernen in geordneten 
Bahnen“ trägt durch Kooperationen im Team 
und in der Klinik zum Wohlbefinden und Lern-
erfolgen der Schüler sowie einem gesundheits-
förderndem Schulklima bei.
Annekathrin Weber
Sächsische Landesvereinigung 
für Gesundheitsförderung e. V.
Standleiter Wolfram Hennig-Ruitz im Gespräch mit Mes-
se-Chemnitz-Geschäftsführer Michael Kynast (l.). Fotos 
(3): Hansel
Der Stand des Klinikums war zu den Azubi & Studientagen 
2012 ganztätig gut besucht.
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Im Raum der Sinne
Kleine Krankenpflegeschüler des Kindergartens Saatkorn lernen von den Echten
 Die Schüler des 3. Ausbildungsjahres der 
Klasse GK 09/4 der Medizinischen Berufsfach-
schule des Klinikums gestalteten am 4. April 
2012  zum Unterrichtsthema „In Gruppen und 
Teams zusammenarbeiten“ einen Tag für die 
Vorschulgruppe des Kindergartens Saatkorn aus 
Hohndorf im Erzgebirge unter dem Motto „Berufe 
im Krankenhaus“. Interner Kooperationspartner 
war Ramona Richter vom Gesundheitskabinett 
des Klinikums.
Pünktlich um 8.45 Uhr wurden die Kinder im 
Foyer des Anbaus in der Flemmingstraße 2 in 
Empfang genommen. Es folgte ein kleiner Rund-
gang durch das Klinikum, mit Besichtigung 
der Rettungsstelle sowie der Kinderchirurgie. 
Anschließend konnten sich alle im Dr.-Panofsky-
Haus mit Obst und Tee stärken.
Danach erklärten wir den Kindern, wie man 
seine fünf Sinne im Beruf der Gesundheits- und 
Krankenpflege richtig einsetzt. Die Schüler der 
GK 09/ 4 bereiteten währenddessen den „Raum 
der Sinne“ vor, in dem die Kinder an verschiede-
nen Stationen ihre eigenen Sinne testen sollten. 
An der ersten Station mussten Gegenstände 
wie Thermometer, Spritze oder Zahnbürste, die 
in einer Kiste versteckt waren, ertastet werden. 
Den Geschmackssinn erkundeten die Kinder mit 
verbundenen Augen an der zweiten Station mit 
Joghurt, Ketchup, Marmelade und Nutella. An 
Ramona Richter vom Gesundheitskabinett des Klinikums begeisterte die Kinder der Vorschulgruppe des Kindergartens Saat-
korn aus Hohndorf bei ihrer Führung. Foto: red
den weiteren Stationen lernten die Kinder, wie 
man Spritzen aufzieht und Verbände richtig 
anlegt. Zum Abschluss durften sie sich noch mit 
angezogener Schutzkleidung wie Mundschutz 
und Haube zur Erinnerung fotografieren lassen.
Nach dem Urkundenverleih über die erfolgreiche 
Teilnahme ihres ersten Tages in einer Kranken-
pflegeschule machte sich die Vorschulgruppe nach 
Besichtigung der Entbindungsstation und der 
Babys wieder auf den Heimweg Richtung Hohn-
dorf. Unseren Schülern der GK 09/4 bereitete dieser 
Tag viel Freude, konnten sie doch das theoretisch 
Erlernte des Unterrichtes praktisch umsetzen.
Corinna Kordaß
Lehrkraft
Medizinischen Berufsfachschule
Vorlesung zur Sensation „Erster HIV-Patient geheilt“
Schüler der Medizinischen Berufsfachschule Chemnitz besuchen Berliner Charité
 Im Jahre 2010 war die Heilung des ersten 
HIV-Patienten Ärzten der Berliner Charité ein 
großer Erfolg in der Geschichte der Medizin. 
Über diese Heilung wurden weltweit von dem 
Berliner Arzt der Charité Dr. med. Jörg Hof-
mann Vorträge gehalten.
Zehn Schüler der Klasse GK 09/ 6b der Medi-
zinischen Berufsfachschule Chemnitz beka-
men am 26. April dieses Jahres die Mög-
lichkeit, einer Vorlesung von Dr. Hofmann 
über die Heilung des ersten HIV-Patienten 
beizuwohnen. Der Spezialist erläuterte uns 
die Grundlagen, die Voraussetzungen und 
aktuelle Möglichkeiten, um HIV-Erkrankte 
zu therapieren. Zugleich erläuterte uns der 
Referent ausführlich die Heilung des ersten 
HIV-Patienten, dem sogenannten „Berliner 
Patienten“. Für uns war diese Vorlesung ein 
Höhepunkt unserer Studienreise nach Berlin 
innerhalb des TLV-Unterrichts. Auf unserem 
zweitägigen Programm stand ebenfalls ein 
Vortrag über die Herzhose, die an der Ber-
liner Charité in einem Forschungsprojektes 
zur Behandlung der Koronaren Herzkrankheit 
angewandt wird. Der Besuch des Medizinhis-
torischen Museums war der dritte Höhepunkt 
unserer Exkursion. Hier konnten wir unsere 
Anatomiekenntnisse noch einmal auffri-
schen und manches Krankheitsbild besser 
verstehen.
Udo Lindenberg trafen wir leider nicht per-
sönlich, aber der anschließende Besuch des 
Musicals „Hinter dem Horizont“ war trotz-
dem ein besonderes Erlebnis.
Grit Purmann und die Schüler 
der Klasse GK 09/ 6b 
Medizinische Berufsfachschule
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Verabschiedung 
von Oberarzt 
Dr. med. Ditmar 
Hohrein
 Herr Dr. med. Ditmar Hohrein, langjähriger 
1. Oberarzt der Klinik für Neurochirurgie, wurde 
am 11. Mai diesen Jahres im Beisein zahlreicher 
ehemaliger Kolleginnen und Kollegen aus dem 
ärztlichen Dienst, der Pflege und der Verwaltung 
aus dem aktiven Dienst verabschiedet.
Ditmar Hohrein (*Zwenkau) legte 1969 sein Abi-
tur ab und lernte parallel den Beruf des Gas-
monteurs. 1974 erwarb er sein medizinisches 
Staatsexamen an der Universität Leipzig, seine 
Approbation mit einer Forschungsarbeit am 
Institut für Neurophysiologie unter Prof. Kling-
berg folgte ab 1974. 1979 wurde er Facharzt für 
Neurochirurgie. Im März 1982 berief man Herrn 
Dr. Hohrein zum Oberarzt an der neugeschaf-
fenen Klinik für Neurochirurgie am Bezirks-
krankenhaus in Karl-Marx-Stadt, seit dem 1. 
Januar 1983 wirkte er als Leitender Oberarzt. 
Von 1983 bis 1987 widmete sich Herr Dr. Hoh-
rein zudem einem Forschungsprojekt in Koope-
ration mit dem Fachbereich Medizintechnik der 
Technischen Universität Karl-Marx-Stadt „Inter-
stitielle Laser-Hyperthermie bei Hirntumoren“. 
Dieses Projekt, aus dem zwei Patente resultier-
ten, wurde seinerzeit als international führend 
eingeschätzt.
Seit 1991 etablierte Herr Dr. Hohrein die Intersti-
tielle Hypophysenchirurgie, seit 1995 auch die 
Stereotaxie und die bildgeführte Chirurgie am 
Chemnitzer Klinikum. In den jüngsten Jahren 
seiner erfolgreichen beruflichen Tätigkeit kon-
zentrierte sich Herr Dr. Hohrein auf Operationen 
der Schädelbasis und Sellae sowie von Aneu-
rysmen und Angiomen. Herr Dr. Hohrein genoss 
ein hohes Ansehen bei seinen Patienten – „das 
wichtigste für den Chirurgen“, so Prof. Dr. Ralf 
Steinmeier, Chefarzt der Klinik, in seiner Dan-
kesrede.  (kr)
Bild 1: Prof. Dr. med. Ralf Steinmeier würdigte in seiner 
Ansprache die höchsten Verdienste, die sich Oberarzt Dr. 
med. Ditmar Hohrein beim Dienst am Patienten erworben 
hat. „Hohes Fachwissen und höchste manuelle Geschicklich-
keit führten zum Respekt bei seinen ärztlichen Kollegen“, so 
der Chefarzt unserer Klinik für Neurochirurgie.
Bild 2: Prof. Dr. med. Jochen Schöche, Chefarzt a. D., erin-
nerte in einer sehr persönlich gehaltenen Laudatio an die 
Zusammenarbeit mit seinem langjährigen Kollegen.
Bild 3: Waren das Dreamteam bei der endonasal-transsphe-
noidalen Hypophysenchirurgie am Haus: Prof. Dr. med. Jens 
Oeken, Chefarzt der Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf- und 
Halschirurgie, und Dr. Ditmar Hohrein. Fotos (3): Kreißig
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Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr spricht und diskutiert in Chemnitz
„Politik beginnt mit dem Erkennen der Realitäten“
 Es war vielleicht einer der respektabelsten 
öffentlichen Auftritte eines Bundespolitikers in 
Chemnitz in den zurückliegenden fünf Jahren. 
Daniel Bahr, Chef jenes Bundesministeriums, 
das mit Abstand mit den größten wie nach-
drücklichsten Lobbygruppen aller Größe und 
Couleur eine tägliche Auseinandersetzung 
führen muss, zeigte sich zum Gesundheitsfo-
rum, zu dem die FDP-Fraktion des Sächsischen 
Landtages am 18. Juli dieses Sommers in das 
pentahotel Chemnitz eingeladen hatte, in sou-
veräner Form und auf der Höhe der Zeit.
Es war alles andere als ein Ersatztermin, 
ursprünglich sollte Bahr am 28. März im Res-
taurant Flemming des Klinikums Chemnitz 
auftreten, blieb aber kurzfristig verhindert. 
Bereits seine Einführungsrede, völlig ohne 
Stichpunkte sicher und mit Unterhaltungswert 
dargeboten, verriet deutlich, dass sich mit 
ideenloser Klientelpolitik und parteipolitischen 
Klischees die Zukunft der medizinischen Ver-
sorgung in Deutschland nicht gestalten lässt. 
Von Ideen dieser begrenzten Struktur müsse 
man dauerhaft Abstand nehmen.
Die Goldbarren im Keller 
sind nicht da
Überhaupt sei die Forderung nach mehr Ausga-
ben problematisch. Es wäre nicht möglich gewe-
sen, die vermuteten Goldbarren aus dem Keller 
des Gesundheitsministeriums zu verteilen, „die 
waren nicht da.“ Nach Jahren der Defizite des 
Gesundheitssystems sind nun Überschüsse 
erwirtschaftet worden, was man ihm jüngst bei 
einer Konferenz mit europäischen Amtskollegen 
zunächst nicht geglaubt habe.
Ein Tatenbericht
Bahr hielt sich in seinem Tatenbericht nicht 
zurück, aktuelle Arbeitsergebnisse seines 
Hauses in der Gesundheitspolitik aufzu-
zählen: Das sogenannte „Landärztegesetz“ 
sei ein hervorragendes Arbeitsergebnis 
der christlich-liberalen Koalition gewesen, 
ebenso die Neuordnung der spezialärztlichen 
Versorgung, die beiden Seiten – den nieder-
gelassenen  Ärzten wie den Krankenhäusern 
– neue Möglichkeiten eröffnete. Man habe 
auch ehrgeizige Einsparungen im Arzneimit-
telbudget durchgesetzt. „Unter Horst See-
hofer wurden die Pharmaka der zweitgrößte 
Ausgabenposten überhaupt, dies haben wir 
zugunsten der ambulanten Kosten wieder 
gedreht“, erinnerte Bahr. „Als Gesundheits-
minister wird man es nie schaffen, es allen 
recht zu machen. Und ich glaube nicht, 
dass Gesundheitspolitik aus Berlin gesteu-
ert werden kann.“ Eine Regionalisierung der 
Gesundheitspolitik sei notwendig, würden 
doch zwischen und in den Ländern beträcht-
liche Unterschiede bestehen.
Teilweise Tarifausgleich für 
Krankenhäuser
Die Aufhebung der Budgetierung für Kranken-
häuser werde kommen, aber nicht die bloße 
Kostenerstattung. „Krankenhäuser glauben, 
sie müssten immer mehr machen, um mehr 
Geld zu erwirtschaften“, kommentierte er 
die endlose Schraube von stetig steigen-
den Kosten und Refinanzierungen. Daniel 
Bahr: „Arbeitsverdichtung und Mengendruck 
akzeptiere ich nicht, denn dies wird auf dem 
Rücken der Beschäftigten ausgetragen. Wir 
müssen einen Anreiz gegen den Mengendruck 
schaffen.“ Die Regierungskoalition komme 
den mit Mehrkosten und Tarifsteigerungen 
belasteten Krankenhäusern entgegen, weil 
sonst allenfalls eine nachlaufende Refinan-
zierung möglich ist. Der Bundesrat hatte am 
6. Juli den teilweisen Tarifausgleich in Höhe 
von 280 Millionen Euro bestätigt.
Der Bedarf wurde nie 
geplant
Dem Bundesminister machte es Spaß, mit 
Klischees aufzuräumen: „Der Bedarf wurde 
ja nie geplant. Seinerzeit hat man nur die 
bestehende Strukturen festgeschrieben… 
Im Gesundheitssystem wird es immer 
Begrenzungen geben.“  Nicht alle Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen könnten 
durch die Politik gelöst werden, das sei 
illusorisch.
Das Patientenrechtegesetz werde eine 
Anpassung erfahren: Bei groben Behand-
lungsfehlern werde die Beweislast zugunsten 
des Patienten umgekehrt. Das wäre zudem 
die Orientierung an die aktuelle Rechts-
sprechung. „Ich möchte aber keine ameri-
kanischen Verhältnisse, wo der Akteur aus 
Sicherheitsgründen zuerst auf das Risiko 
schaut. Es ist im Interesse des Patienten, 
dass nicht die Kultur des Misstrauens ins 
Gesundheitswesen einzieht“, erläuterte 
Bahr seine Intentionen und lehnte den For-
derungen aus der Opposition nach einer 
generellen Beweislastumkehr ab. Im Übrigen 
sei man voller Tatendrang in den laufenden 
Gesetzgebungsvorhaben seines Hauses.
Bestens präpariert und 
mit Coolness
Die anschließende Gesprächsrunde zwi-
schen Friedemann Schmidt, bekannt aus 
der mdr-Fernsehreihe Hauptsache gesund 
und Eigentümer einer Apotheke in Leipzig, 
schien ungewöhnlich und einseitig zugleich. 
Schmidt, der sich augenscheinlich weniger 
als Moderator, sondern mehr als Lobbyist 
und Fürsprecher seiner Gilde in der Funktion 
als Präsident der Sächsischen Landesapo-
thekerkammer und Vizepräsident der Bun-
desvereinigung Deutscher Apotherverbände 
verstand, war den sachlichen-unterlegten 
Friedemann Schmidt, seines Zeichens Apotheker und auch mdr-Zuschauern als Studioexperte und temporärer Moderator aus 
den Sendung Hauptsache gesund bekannt, verzweifelte an den sachlichen Argumenten Bahrs.
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Argumenten Bahrs im Großen und Ganzen 
nicht gewachsen. Bahr zeigte sich auf jeden 
provokativen Einwurf hin bestens präpariert 
und reagierte auf verbale Angriffe geradezu 
mit Coolness, was man bei Politikern eher 
selten erlebt. „Oft wird mit Empfindungen 
und Eindruck hantiert, ich aber halte mich an 
Fakten“, lautete eine Kurzargumentation des 
Bundesministers, nachdem Schmidt mehrfach 
versuchte, Missstände langweilig aufzuzählen, 
unter denen die Apotheker zu leiden hätten.
„Eine FDP hat keinen Erfolg, wenn sie sich auf 
die Akzeptanz einer bestimmten Berufsgruppe 
konzentriert“, reagierte Bahr auf den Vor-
wurf, dass er den „Ruf der FDP als Partei der 
Ärzte und Apotheker ausmerze“, wie Schmidt 
aus der Financial Times Deutschland ver-
kürzt zitiert hatte. „Wenn Bahr gerade keine 
großen Reformen verkünden kann, arbeitet er 
daran, den Ruf der FDP als Partei der Ärzte 
und Apotheker auszumerzen. Forderungen 
nach geringeren Arzneimittelrabatten bügelt 
er ab. Zugleich legt er sich mit dem obers-
ten Standesvertreter der Kassenärzte wegen 
dessen üppiger Gehaltssteigerung an. Das 
passt nicht ins Bild - auch wenn es ihm in den 
eigenen Reihen den Vorwurf einträgt, er setze 
keine FDP-Akzente. Doch das ist ihm gerade 
recht“, lautete das Original aus dem Text von 
Timo Pache und Christiane von Hardenberg 
aus diesem Februar.
Für Leistungserbringer und 
Patienten
Es sei auch kein Gegensatz, Politik gleicher-
maßen für Leistungserbringer und Patienten 
zu machen, das sei sein persönliches Ziel 
und eine Herausforderung. „Es ist eben nicht 
im Interesse aller Beteiligten, sofort alle 
Überschüsse – kaum gibt es sie – zu ver-
braten.“ Man könne dem Bürger aber nicht 
versprechen, dass es billiger wird. Das Geld 
im System „ist das Geld der Versicherten und 
Patienten“. Schmidt widersprach: Es sei auch 
das Geld der Leistungserbringer, auch forderte 
er die bessere Honorierung der „Leistungsträ-
ger der Gesellschaft“.
„Bei allen Fragen, die sie mir bisher stellen, 
reden wir nur über Vergütung. Ich finde im 
Übrigen, dass man im Gesundheitssystem 
gutes Geld verdienen kann.“ Im Vergleich mit 
anderen akademischen Berufen sei die Vergü-
tung sehr gut, auch wenn dieses Argument bei 
Ärzten, Zahnärzten und Apothekern nicht gut 
ankäme. Bahr war nicht zu Unrecht genervt 
und meinte, dass man nicht den ganzen Abend 
mit Fragen dieser Richtung verbringen könne.
Gesundheit zum Nulltarif 
wird es nicht geben
Träumerischen Versprechen aus anderen 
Sphären erteilte Daniel Bahr eine Absage: „Es 
wird nie Gesundheit zum Nulltarif geben. Ich 
bin ein Anhänger der Eigenbeteiligung und ein 
Gegner der Praxisgebühr, die nichts bringt und 
nur die Bürokratie erhöht.“ Später ergänzte er: 
„Die Abschaffung der Praxisgebühr liegt auf 
dem Tisch.“ Die Praxisgebühr habe durch ihre 
Struktur sogar zu mehr Arztbesuchen geführt - 
das sei einst anders gedacht gewesen. „Fünf 
Euro bei jeden Arztbesuch bringt auch nichts, 
das glaube ich“, meint Bahr, der sehr bewusst 
auf die Fachthemen setzte und keine Partei-
politik durchschimmern ließ. Allerdings könne 
ein Gesundheitsminister nie allein bestimmte 
Vorhaben durchsetzen, da säßen auch ein 
Finanz- und ein Innenminister mit am Kabi-
nettstisch, die bei bestimmten Vorhaben 
zustimmen müssten, oft auch die Länder.
Eine Senkung der Krankenversicherungsbei-
träge verwarf er: „Der Versicherte hat nicht 
viel davon, wenn der Versicherungssatz um 
0,1 oder 0,2 Prozentpunkte gesenkt wird, das 
sieht er nicht auf dem Lohnzettel.“ Dafür gäbe 
es inzwischen eine Leistungsausweitung der 
Krankenkassen oder mehr Wettbewerb um 
innovative Tarife. Er sei auch für die Trans-
parenz der in Anspruch genommenen Leis-
tungen. Bahr lobte die AOK plus, deren Chef 
Rolf Steinbronn im Publikum saß, für deren 
Transparenzoffensive.
Die Einheitsversicherung ist 
nicht die Lösung
„Wir haben einen so breiten Leistungskata-
log - für alle - wie in keinem Land der Welt, 
ein System, das den Zugang zu medizinischen 
In den Krankenhäusern werden vielfach Mehrleistungen erbracht, für deren Vergütungen Abschläge erhoben werden – ein enormes 
Problem für die Finanzierung der Kliniken. Foto: Dynamic Graphics
Daniel Bahr, Bundesminister für Gesundheit, gab am 18. 
Juli 2012 einen respektablen Auftritt. Foto (2): Kreißig
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Innovationen allen öffnet. Erst jüngst hätte 
ihn der britische Gesundheitsminister gefragt, 
„wie man das in Deutschland“ mache. „Ich 
glaube, dass eine Einheitsversicherung nicht 
die Lösung ist, sondern die Probleme ver-
schärft“, so Bahr auf die gestellte Frage zur 
Zukunft der Zweigleisigkeiten von gesetzlicher 
und privater Krankenversicherung. „Der frei-
berufliche Arzt ist ein Wesensmerkmal unse-
res Gesundheitswesens und ein wesentlicher 
Grund, was es so stark macht.“ Er halte auch 
nichts von der Diskussion um die Infragestel-
lung der Zweigleisigkeit der Facharztschiene.
„Ich wehre mich dagegen, dass die Träger-
schaft und Rechtsform eines Krankenhauses 
entscheidend für die Qualität ist“, sagte Bahr. 
Er wisse, wovon er rede, er hat auch Kranken-
hausmanagement studiert. „Guckt euch mal 
Sachsen an, wie man eine gute Krankenhaus-
politik macht“, sage er immer der CSU.
„Warum werden die Ketten nicht unterbun-
den, wie sie in der heutigen Form agieren?“ 
lautete eine Publikumsfrage. Bahr setzt in 
dieser Sache auf das Kartellamt zur Regulie-
rung: „Eine Klinikkette ist dann ein Problem, 
wenn sie eine freie Krankenhauswahl und eine 
freie Arztwahl einschränkt.“ Das sei auch die 
Grundlage für eine differenziertere Betrach-
tung der MVZs gewesen, die partiell zur Ein-
weisungskanalisierung beigetragen hätten. 
Hier hätten sich insbesondere die Rhön-Klini-
ken hervorgetan.
Problem der doppelten 
Degression
Er verstehe die spezifischen Probleme der 
Krankenhäuser. So habe man in seinem 
Ministerium das Problem der sogenannten 
„doppelte Degression“ für Krankenhäuser 
bei Mehrleistungen angegangen. Sie ent-
steht, weil durch „Mehrleistungsabschläge“ 
wiederum die Preise für sämtliche Kranken-
hausleistungen in dem jeweiligen Bundes-
land sinken. So werde man die Mehrleis-
tungsabschläge in den Kliniken auf die Jahre 
2013 und 2014 begrenzen, danach sollen sie 
entfallen, so Bahr.
Die abschließende Aufforderung Schmidts, 
dem Auditorium fünf gute Gründe zu nen-
nen, warum Apotheker und Ärzte wieder 
FDP wählen sollten, schien Bahr zu schlicht 
und eindimensional. Sein Schlüsselsatz des 
Abends war indessen kurz und unwiderleg-
bar: „Politik beginnt mit dem Erkennen der 
Realitäten.“
Uwe Kreißig
Dr. med. Annegret Dörre 
neue Chefärztin der Klinik für Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie / Ästhetische 
und wiederherstellende Chirurgie
 Zur neuen Chefärztin unserer Klinik für 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie / Ästhetische 
und wiederherstellende Chirurgie wurde 
Frau Dr. med. Annegret Dörre berufen. Sie 
folgt auf Prof. Dr. med. habil. Karli Döring, 
der zum Jahresende 2011 planmäßig sei-
nen Ruhestand angetreten hatte. „Ich freue 
mich sehr, dass wir mit Frau Dr. Dörre eine 
erfahrene Ärztin für diese Funktion gewinnen 
konnten. Wir sind überzeugt, dass Frau Dr. 
Dörre die erfolgreiche Arbeit von Prof. Döring 
nahtlos fortsetzen wird“, so Prof. Dr. med. 
habil. Jürgen Klingelhöfer, Medizinischer 
Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH.
Frau Dr. Annegret Dörre (Jahrgang 1962 / 
Schlema) legte 1980 in Aue ihr Abitur ab und 
studierte von 1982 bis 1987 Humanmedizin 
an der Humboldt-Universität Berlin und an 
der Medizinischen Akademie Dresden, das 
Studium schloss sie mit dem Staatsexamen 
und Diplom ab. 1988 erhielt sie ihre Appro-
bation als Ärztin. 
Nach ihrer Pflichtassistenz von 1987 bis 
1988 im Bezirkskrankenhaus Karl-Marx-
Stadt war sie von September 1988 bis März 
1990 als Assistenzärztin im Pathologischen 
Institut und in der Frauenklinik des Bezirks-
krankenhauses Karl-Marx-Stadt tätig. Im 
Anschluss begann sie die Weiterbildung 
zum Facharzt für Mund-Kiefer-Gesichtschir-
urgie in den Städtischen Kliniken Chemnitz 
unter der Leitung von Prof. Dr. Döring. Dazu 
absolvierte Frau Dr. Dörre parallel von 1991 
bis 1995 das Studium der Zahnmedizin an 
der Universität Leipzig und erhielt 1995 ihre 
Approbation als Zahnärztin.
Seit 1996 ist Frau Dr. Dörre Fachärztin für 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und war seit 
1997 als Oberärztin der Klinik für Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie / Ästhetische und wie-
derherstelle Chirurgie in verantwortungs-
voller Position tätig. 1999 erwarb sie die 
Zusatzbezeichnung Plastische Operationen. 
Seit 1999 verfügt Frau Dr. Dörre über die 
Weiterbildungsermächtigung für Mund-, 
Kiefer- und Gesichtschirurgie und bildete 
zahlreiche Fachärzte aus. Im Jahr 2001 pro-
movierte sie zum Dr. med. 
Frau Dr. Dörre kann auf eine umfangreiche 
chirurgische Tätigkeit auf allen Gebieten der 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, einschließ-
lich der Spaltchirurgie und Mikrochirurgie 
verweisen. Seit vielen Jahren profiliert sie 
sich  auch auf dem Gebiet der plastisch 
rekonstruktiven und plastisch ästhetischen 
Chirurgie. Somit steht sie auch als erfah-
rene kompetente Ansprechpartnerin für den 
Bereich der kosmetischen Chirurgie von 
Nasenkorrekturen bis zu Fettabsaugungen 
zur Verfügung. 
Neben ihrer Lehrtätigkeit für die Ausbildung 
Operationstechnischer Assistenten am Kli-
nikum und der Vorlesungstätigkeit im Stu-
diengang Medical Engineering an der TU 
Chemnitz war Frau Dr. Dörre mit zahlreichen 
Vorträgen und Veröffentlichungen in Fach-
zeitschriften präsent.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Dr. med. Annegret Dörre Foto: kr
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Über Beuys, Ausstellungsverbote, Herbert Wehners Irrtum, Politikerschelte und einen sehr 
einfachen Hintergrund von Freiheit
„Heute hat sich vieles in der Satire auch in Beliebigkeit aufgelöst“
 Auch wenn man ihn zu seinen populärsten 
Zeiten in den 70ern und 80ern, als sich alles 
rechts von der Mitte an ihm rieb, persönlich 
nicht begegnen konnte: Als Klaus Staeck den 
Saal im Städtischen Museum Zwickau zur Ver-
leihung des Max-Pechstein-Preises betritt, 
weiß man: Er ist weiterhin ganz er selbst: 
schlank, agil, ironisch, ein Intellektueller, der 
im Unterschied zu vielen dieser Branche Kennt-
nis von der Realität hat. Staeck hält dann 
gleich mal eine „Predigt“, auch wenn er frei-
mütig zugibt, dass er nun in einem Lebensalter 
sei, „in dem man nicht mehr auf die Barrika-
den“ gehe.  Er wende sich aber gegen ein Sys-
tem, dass Manager belohne, wenn sie Verluste 
produzieren, weil deren Pflichten nicht ausrei-
chend kontrolliert werden: „Da hört für mich 
der Spaß auf.“
Staeck ist 74 und der Nestor der Zunft; er ent-
stammt einer anderen Zeit: Berühmt wurde 
er in einer Phase, als bestimmte Kreise auch 
noch einmal versuchten, im Westen einen 
demokratischen Wohlstandsobrigkeitsstaat zu 
etablieren, als die permanente Angst „vor den 
Russen“ und die Wegwerfgesellschaft als nor-
mal galten und kein Argument zu blöd war, um 
alternative Energiekonzepte durch den Dreck 
zu ziehen. „Viel erreicht hat man nicht… Im 
Grunde hat sich nur wenig geändert“, spricht 
er in Zwickau zum Vernissagenpublikum.  In 
manchen Dingen hat er resigniert.
„Die Demokratie zu verteidigen und ein Gefah-
renbewusstsein für ihre Verletzbarkeit zu 
schaffen, ist heute unsere wichtigste Aufgabe“, 
spricht Staeck weiter. Er weiß, wovon er redet, 
so richtig beschützt konnte er sich in der Frei-
heit des deutschen Westens nicht immer füh-
len: Man hat ihn auf offene und subtile Weise 
unzählige Male versucht, aus dem öffentlichen 
Verkehr zu ziehen. Seine Dankesrede wird dann 
ein Rückblick, eine Bestandsaufnahme seiner 
originären Funktion im Lande: „Das Problem 
meiner Plakate ist, dass sie nicht altern wol-
len.“ Wer die glänzend sortierte Personalaus-
stellung in den Zwickauer Kunstsammlungen 
mit Schlüsselwerken Staecks durchsieht, 
stimmt ihm ohne Vorbehalt zu, ganz gleich, ob 
man nun Jünger oder Kritiker seines Arbeits-
stils ist. Und neben seinen Einsprüchen, der 
Distanz und Ironie über den aufgeklärten, 
realistischen Kapitalismus der Bundesrepublik 
zeichnete Staeck in seinen Plakaten ein Sitten-
gemälde des deutschen Landes, wie es in Tex-
ten und Untersuchungen oft nur umständlich 
wie lückenhaft möglich wird.
Staeck lästert in seiner Unterweisung vor dem 
interessierten Vernissagenpublikum über die 
Mitgliedschaft im ADAC, der mit der „Urangst 
der Deutschen“ spiele, bei einer Autopanne „im 
nächsten Straßengraben zu verhungern oder zu 
verdursten“. Und die Formel 1, die „ein böser 
80-jähriger Greis organisiert“, sei überhaupt 
eine der übelsten Umweltzerstörungen welt-
weit. Seine Wünsche halten sich in Grenzen: Er 
wolle noch mal eine seiner Arbeiten auf einer 
Briefmarke sehen, aber das werde wohl nichts: 
Systeme sind nachtragend, und er hat der-
einst das System in Frage gestellt. Aber das 
war immer auch das Problem für seine Gegner: 
Klaus Staeck ist unbestechlich, und mit dieser 
Eigenschaft macht man auch mächtige Feinde 
immer unsicher. Sein Ringen für die Meinungs-
freiheit führt ihn heute freilich auch nicht mehr 
als Beklagten vor Gericht.
Klaus Staeck, Jahrgang 1938 und aufgewach-
sen in Bitterfeld, ging nach ersten politischen 
Problemen in der DDR 1956 in den Westen. 
Ein besonders freundlicher Empfang wurde es 
wohl nicht, auch für sprachkundige Flüchtlinge 
waren die Plätze immer begrenzt. Er studierte 
Recht, erhielt 1968 seine Zulassung als Anwalt, 
seine Bestimmung fand er dagegen als politi-
scher Grafiker und in Personalunion als Verle-
ger von Multiples mit Künstlern ersten Ranges. 
Dort waren und sind signierte Qualitätsarbeiten 
von Joseph Beuys, Christo, Carlfriedrich Claus, 
Rebecca Horn, Jonathan Meese, Michael Morg-
ner, den Brüdern Nicolai, A. R. Penck, Sigmar 
Polke, Gerhard Richter oder Katharina Siever-
ding zu moderaten Preisen erhältlich.
Er selbst kann sich auch als Produzent nicht 
beklagen. Die Zahl seiner Ausstellungen 
geht, so unglaublich es klingen mag, in die 
Tausende. Seine Popularität führte und führt 
ihn permanent in die Medien, sie eröffnete 
ihm auch ein kommerzielles Dasein in einer 
Nische, die gemeinhin als nichtkommer-
ziell gilt. Und es gab für ihn auch diverse 
Die 33 Fragen Klaus Staeck
Klaus Staeck mit Pia Findeiß nach der Verleihung des Max-Pechstein-Preises. Die Oberbürgermeisterin der Stadt Zwickau hat selbst-
verständlich die Amtskette angelegt.
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Satisfaktionsmöglichkeiten, die die Branche 
gewöhnlich knapp hält: So erhielt er dreimal 
den Ruf zur documenta. Im April 2006 wurde 
Klaus Staeck überraschend zum Präsidenten 
der Akademie der Künste Berlin gewählt, ein 
Amt, dass er von Beginn an souverän aus-
füllt, was seine üblichen Kritiker zunächst für 
unmöglich hielten. Und es kam, wie es kom-
men musste: Klaus Staecks Wiederwahl als 
Akademiepräsident in den Jahren 2009 und 
2012 stand nie in Frage.
Wir treffen uns am Tag nach der Pechstein-
Preisverleihung im neuen Domizil des Zwi-
ckauer Vereins Freunde aktueller Kunst, in 
dessen rechter Haushälfte die Fotografin 
Li Erben einen Wohnsitz hält. Klaus Staeck 
zieht wie ein Pilot seinen Rollkoffer hinter-
her, begleitet von seiner sympathischen 
Frau. Er wird hier noch eine Ausstellung von 
Postkarten seiner Edition eröffnen, um dann 
sofort nach Berlin in die Zentrale der Akade-
mie zurückzukehren. Amtsgeschäfte halt, ein 
geteiltes Leben zwischen seinem Wohnsitz 
Heidelberg und dem Büro am Pariser Platz. 
Wir gehen hinaus in den Garten auf der Rück-
seite des einstigen Kindergartens. Die Auf-
zeichnungen des Diktiergerätes unterlegen 
nur die Singvögel im Garten, über den sich 
die Vormittagssonne spannt, man wähnt sich 
in diesem Augenblick hinter einem kleinen 
Palazzo in Ferrara.
Sie hatten über 3000 Einzelausstellungen, 
das ist im Grunde kaum vorstellbar. Existiert 
darüber eine Liste?
Am Anfang gab es eine Liste, aber irgendwann 
habe ich das Zählen aufgegeben. Das hat 
jemand mal später recherchiert.
Im freien Westen wurden über 100 Ihrer 
Ausstellungen verboten – aus heutiger Sicht 
scheint das unvorstellbar.
Ja, aus heutiger Sicht. Aber damals gab es ein 
anderes politisches Umfeld. Die Leute reagier-
ten viel heftiger auf Satire, wie ich sie nun mal 
mache. Vielleicht waren meine Angriffe- nen-
nen wir es ruhig so - heftiger. Heute hat sich 
vieles in der Satire auch in Beliebigkeit auf-
gelöst und weichgespült.
Klaus Staeck; 1972
Begegnung nach der Verleihung: Klaus Staeck mit seinem Chemnitzer Künstlerfreund Michael Morgner und Dr. Petra Lewey (r.), Leiterin der Kunstsammlungen Zwickau. Im Hintergrund Fotografin Li Erben, 
die als Film- und Künstlerfotografin Größen wie Isabelle Adjani, Jane Birkin, Federico Fellini, Patricia Highsmith oder Artur Rubinstein porträtierte. Fotos (2): Kreißig
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Ihre Wahlwerbungsplakate für die SPD 
sind Legende. Aber was hat das letztlich 
gebracht? Herbert Wehner soll gesagt haben, 
dass die Wahlunterstützung durch Günther 
Grass 100.000 Stimmen bringe und 100.000 
Stimmen dadurch verloren gehen…
Na ja: Wehner war ja jemand, den störte, dass 
es außerhalb der Partei auch Aktivitäten gab 
– von Bürgern, die nicht direkt von ihm oder 
von der Partei zu steuern waren. Das war das 
Risiko, aber ich glaube, dass Wehner sich in 
der Wirkung geirrt hat.
Es kamen also mehr Stimmen durch externe 
Aktivitäten rein als dadurch verloren gingen?
Das glaube ich sicher. Weil eben diese Wähler-
initiativen auch Bürger aktiviert haben, die nor-
malerweise kein direktes Interesse an der Politik 
hatten, wie sie von den Parteien zelebriert wird.
Als Präsident der Akademie der Künste arbei-
ten sie in Berlin in Fußwegweite vom Bundes-
tag, vom Kanzleramt und zahlreicher Minis-
terien. Aber ehrlich: Welchen Wert misst die 
Politik der Gegenwart den Künsten bei?
Das schwankt doch sehr von Person zu Person. 
Der amtierende Kulturstaatsminister zeigt ech-
tes Interesse, und er ermöglicht auch bestimmte 
Dinge. Und das ist ja die Rolle der Politik. 
Wird man jemals ernsthaft um Rat gefragt?
Um Rat gefragt selten. Wir haben ja als Akade-
mie der Künste sogar den Auftrag der Beratung 
der Politik. Den nehmen wir auch wahr, indem 
wir uns an die Ministerien direkt wenden, so in 
Sachen Urheberrecht oder auch durch öffentli-
che Erklärungen und Veranstaltungen. 
Jedermann weiß, dass mit der Kultur auch die 
Macht verbunden ist, schrieb einst Leopold 
von Ranke. Es bleibt heute das Gefühl zurück, 
dass die Politik diese Verbindung zurückge-
stellt hat. 
Das mag damals mehr gegolten haben als 
heute. Die Kultur hat sich selbst so viele Fel-
der erobert, dass man wirklich von einem Kul-
turstaat sprechen kann und den wir – wenn 
es in Krisenzeiten ans Kürzen geht – auch 
verteidigen.
Beuys hat die Grünen in Deutschland salon-
fähig gemacht, er ist an ihrem Aufstieg 
wesentlich beteiligt gewesen. Dann hat man 
ihn eiskalt abserviert, als es um einen Sitz im 
Bundestag ging. Warum scheint in der Politik 
– im Großen wie im Kleinen – alles möglich, 
um einen „Posten“ zu bekommen?
Tja. Dem liegt möglicherweise der Irrtum 
zugrunde, dass die Politik unser Zusammenle-
ben noch wesentlich regelt. Dabei sind in Wirk-
lichkeit große Entscheidungsfelder an die Wirt-
schaft, sprich die Märkte abgegeben worden. 
War das der Grund, warum Sie in der SPD nie 
einen Posten angenommen haben?
Ich bin mehrfach gefragt worden, ob ich für den 
Bundestag kandidiere, weil man sich davon 
auch etwas Prominentengewinn versprach. Aber 
ich habe – anders als Beuys – nie geglaubt, 
dass das, was ich möchte, direkt über eine Par-
tei, egal welche, zu verwirklichen ist. Und Beuys 
ist ja dann tatsächlich gescheitert und stand 
kurz vor seinem Tod vor dem Austritt bei den 
Grünen. Ich fragte ihn damals, und er sagte „so 
leicht mache ich es ihnen nicht“. Er war sehr 
enttäuscht. Sein letztes Interview hat Beuys 
interessanterweise dem Vorwärts gegeben, und 
da rechnet er ziemlich hart mit den Grünen 
ab, die ihn tatsächlich für den Anfang benutzt 
haben und brauchten und dann, als sie an grö-
ßere Wählermassen heranwollten, war er für sie 
doch eher ein Störer.
Die Edition Staeck eine Erfolgsgeschichte. 
Ihre Lieferanten sind wenigstens zur Hälfte 
Stars der Kunstbranche. Aber wie kommt man 
an die Stars heran?
Einfach durch schlichtes Ansprechen. Und ich 
hatte den großen Heimvorteil, dass ich immer 
als Kollege zu ihnen kam und nicht als Galerist 
oder Händler.
Die Preise der Superstars wie Gerhard Richter 
oder Sigmar Polke sind auch bei Ihnen in den 
zurückliegenden Jahren explodiert. Ist das 
unvermeidlich?
Idee unseres Angebots war, anfangs ein wenig 
Risiko einzugehen. Zu Beginn die Arbeiten sehr 
preiswert anbieten, dann nimmt alles seinen 
normalen Lauf. Sonst kaufen die Leute die 
Arbeiten zum Schnäppchenpreis und tragen sie 
ins nächste Auktionshaus. Darauf hat man ja 
keinen Einfluss mehr. 
Aber es ist doch so: Es gibt in der modernen 
Kunst keinen zwingenden Zusammenhang zwi-
schen Preis und Qualität.
Das hat es in dem Sinne nie wirklich gegeben. 
Es gab auch viel Salonkunst in früheren Zeiten, 
bei der sich dann herausgestellt hat, dass es 
tatsächlich nur Salonkunst war.
Kunst ist letztlich auch Manipulation und 
Geschäft. Im Gegensatz zum Politiker ist der 
Künstler aber freier. Stimmt das noch?
Weitgehend ja. Der Künstler muss natürlich 
bereit sein, notfalls auch ein prekäres Dasein in 
Kauf zu nehmen.
Nichtsdestoweniger hat der, welcher das 
wenigste Glück hatte, sich oft am längsten 
behauptet, schrieb Macchiavelli im Il Principe. 
Da könnte etwas dran sein…
Das könnte sicher auch aus Sicht der Künstler 
zutreffen.
Die mächtigen Politiker suchen gern auch 
die Nähe erfolgreicher Künstler, weil sie hof-
fen, dass etwas vom Glamour der Kunst, ihrer 
Intellektualität und dem Coolen auf sie auf-
färbt – das gehört zum Spiel. Aber welche 
Beziehung hielt bei Ihnen über die Amtszeit 
des Politikers hinaus?
Manchmal hat man das Glück, mit jemanden tat-
sächlich freundschaftlich – im wahrsten Sinne 
des Wortes - verbunden zu sein, und dann hat das 
immer über die Amtszeit hinaus gehalten.
Mit wem?
Mit Egon Bahr, Herta Däubler-Gmelin, Horst 
Ehmke und Henning Scherf zum Beispiel.
1960 traten Sie in die SPD ein. Was gibt es 
eigentlich für 50 Jahre Mitgliedschaft?
Mit meinem Ortsverein habe ich immer noch 
keinen gemeinsamen Termin gefunden…, es 
sind jetzt schon 51 Jahre. Vielleicht eine kleine 
Ansprache? Zur 25-jährigen Mitgliedschaft gab 
es eine kleine, versilberte Nadel.
Sie hatten und haben enge Beziehungen zu 
Chemnitzer Künstlern wie Morgner, den Nico-
lai-Brüdern oder Carlfriedrich Claus. Wie ist 
diese Verbindung ins damalige Karl-Marx-
Stadt entstanden?
Die erste Verbindung entstand zu Carlfriedrich 
Claus. Ich habe ihm  irgendwann mal geschrie-
ben, so wie ich alle Künstler der Edition einfach 
mal angeschrieben oder angesprochen habe. 
Und dann gibt es meinen Bruder Rolf, der engen 
Kontakt zur Künstlergruppe Clara Mosch in Karl-
Marx-Stadt hatte. Da ergab sich automatisch 
eine Freundschaft. Das ist ja bis heute geblie-
ben, Morgner war auch gestern zur Vernissage 
da, auch Dagmar Ranft-Schinke.
Über die tatsächliche Wirkung von Kunst wurde 
schon im antiken Athen und Rom gestritten 
oder im Florenz der Spätrenaissance. Unsere 
Frage: Welches Plakat aus Ihrer Hand hatte 
letztlich die größten Auswirkungen – vielleicht 
gar bis heute?
Das ist die „Villa im Tessin“ – bis heute. Damit 
kann ich mich vorstellen.
Das Poster zeigt eine an einem Hang stehende 
Villa im International Style mit der Überschrift 
Deutsche Arbeiter! Die SPD will euch eure 
Villen im Tessin wegnehmen. Staeck hat mit 
diesem Poster dem Tessin einen Architektur-
glamour vermittelt, den es dort nur an weni-
gen Stellen gibt…
Gibt es die wirklich im Tessin?
Nein, die ist aus einem Architekturbuch. Die 
steht irgendwo bei Essen.
In ihrer Zwickauer Rede kritisierten sie 
auch den Formel-1-Zirkusdirektor Bernie 
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Ecclestone. „Es wird zu viel geredet und zu 
wenig getan. Das ist leider der Nachteil an 
der Demokratie“, sagte der gleiche Bernie 
Ecclestone unlängst. Da kann man schwerlich 
widersprechen?
Ich kann Herrn Ecclestone absolut nicht mit 
Demokratie in Verbindung  bringen. Das mit dem 
reden mag sein, aber Herrn Ecclestone möchte 
ich am Allerwenigsten als Demokratieberater 
haben. 
Auch hier lag Staeck wieder richtig: Bernie 
Ecclestone ist inzwischen der schweren Kor-
ruption verdächtig.
Die Funktion eines Künstlers ist, nicht zur 
Gesellschaft zu gehören, zu stören, sagte 
Galerist Michael Werner. Stimmt?
Nein, davon halte ich gar nichts.
Helmut Kohl hat Sie beschimpft, später stellte 
er sich mit dem Begriff des „Ehrenwortes“ 
über das Gesetz. Wie geht das: Der ehemalige 
Bundeskanzler teilt seinem Volk mit, dass das 
Gesetz für ihn nicht gilt.
In einer funktionierenden Demokratie kann sich 
niemand außerhalb des Gesetzes stellen, auch 
Kohl nicht.
Die Berufspolitiker ignorieren die Klasse der 
Angstträger und sind unfähig, zumindest ein 
moralisches Zeichen zu setzen gegen jene 
Gier vermeintlicher Hochleistungsträger, die 
sämtliche noch vorhandenen Reste von Wert-
vorstellungen sprengt, so äußert sich Theater-
regiemogul Frank Castorf.
An der pauschalen Politikerschelte habe ich mich 
nie beteiligt. Sie sind die gewählten Vertreter 
und wenn einer meint, dass er es besser machen 
kann und könnte mehr für die Demokratie tun, 
dann gibt es die wunderbare Möglichkeit, sich 
selbst zur Wahl zu stellen. Das machen aber die 
Wenigsten. Nur alle unangenehmen Dinge bei 
der Politik abzuladen, war mir immer zu billig. 
Welche Erinnerungen an Beuys?
Beuys war für mich neben Heinrich Böll einer 
der großen Vorbilder. Ich habe ja keinen Tag als 
Student eine Kunstakademie besucht und wurde 
dann, das ist wohl auch nur in der Kunst mög-
lich, Professor an der Düsseldorfer Kunstakade-
mie in der Nachfolge von Joseph Beuys. Er war 
ja der mehr Spirituelle, ich der mehr Rationale. 
Das war eine wunderbare Ergänzung, gerade 
weil wir doch recht verschieden waren. Und die 
Freundschaft zu Beuys hat immerhin über 18 
Jahre - es war ja auch eine intensive Arbeits-
freundschaft - gehalten.
Darf man sagen, Beuys war der Größte der 
Branche?
Aus dem Blickwinkel der Nachkriegszeit war er 
sicher einer der ganz Großen.
Ich erhoffe nichts, ich fürchte nichts, ich bin 
frei, so Nikos Kazantzákis. Sind Sie frei?
Freiheit bedeutet in erster Linie auch immer 
finanzielle Freiheit und Unabhängigkeit. Das 
wird oft vergessen. Insofern bin ich schon recht 
frei.
Interview: Uwe Kreißig
Klaus Staeck
Max-Pechstein-Ehrenpreis
Kunstsammlungen Zwickau  
Lessingstraße 1 
Geöffnet von Dienstag bis Sonntag 
von 13 bis 18 Uhr
Bis 19. August 2012.
www.kunstsammlungen-zwickau.de 
„ ... mit offenen Karten“
Postkarten und Original-Entwürfe
Klaus Staeck - Joseph Beuys - A. R. Penck 
und weitere Künstler der Edition Staeck
Verein Freunde aktueller Kunst Zwickau
Hölderlinstraße 4
Geöffnet Dienstag, Mittwoch und Freitag 
von 14 bis 18 Uhr
Bis 17. August 2012.
www.freunde-aktueller-kunst.de
Klaus Staeck; 1997. Repros (2): Städtische Kunstsammlungen Zwickau
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Unsere Jubilare
Wir trauern
Wir gratulieren.
Januar 2012 
Klinikum Chemnitz gGmbH
15 Jahre 
Susanne Baumann
Standort Flemmingstraße 2, Station N039
April
15 Jahre
Ute Straube
Standort Dresdner Straße, Station D083
25 Jahre
Barbara Lasch
Standort Flemmingstraße, Station N092
Mai  
15 Jahre
Patricia Auerbach, Standort Küchwald, Sta-
tionäre Dialyse
25 Jahre
Bernd Augustin
Standort Dresdner Straße, Geriatriezentrum
OÄ Dr. med. Ute Hintzen
Standort Küchwald, Klinik für Radioonkologie
40 Jahre
Ursula Kolbe
Außenstelle Frankenberg, OP-Saal
Renate Sonntag
Standort Küchwald, Stationäre Dialyse
Juni
15 Jahre
Astrid Bonikowski
Standort Küchwald, Dialyse
Anke Böhme
Standort Dresdner Straße, Klinik für Psychiat-
rie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik
Petra Krause
Standort Dresdner Straße, Klinik für 
Neurologie
Anja Richter
Standort Küchwald, Dialyse
Olaf Schnabel
Standort Dresdner Straße, PB 2
25 Jahre
Bettina Zenk
Standort Küchwald, OP-Zentrum
Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft 
Chemnitz mbH
25 Jahre
Birgit Rau
Verwaltung Flemmingstraße
Juli
15 Jahre
Kay Freiberger
Standort Küchwald, Stationäre Dialyse
Olaf Stiller
Personaldepot OP-Bereiche
25 Jahre
Anke  Bellmann
Stellenpool
Cornelia Matthes
Standort Dresdner Straße, Klinik für Psychiat-
rie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik
Ina  Schubert
Standort Flemmingstraße, N039
40 Jahre
Dagmar Otto
Standort Küchwald, Institut für Diagnostische 
Radiologie
Johannes Trenkmann
Standort Küchwald, PB Kardiologie
Service-Center Technik GmbH
25 Jahre
Jürgen Herrmann
OMR Dr. med. Werner Grohmann
Ehem. Ärztlicher Direktor
Martina Naumann
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Station F230 / F240
Sylvia Rißmann
Ehem. Mitarbeiterin Personalwesen
Ingeborg Thieme 
ehem. Mitarbeiterin im Pathologischen 
Institut
Isolde Unger
Ehem. Chefarztsekretärin Klinik für 
Innere Medizin I
Olaf Webel
Klinikum Chemnitz Logistik- und 
Wirtschaftsgesellschaft mbH
Gratulation zum 
90. Geburtstag
 Frau Margot Neubert war von 1966 bis 1984 
im Archiv Küchwald tätig. Sie konnte am 19. 
Mai dieses Jahres ihren 90. Geburtstag fei-
ern. Frau Steindecker und Uta Nobis von der 
Seniorenkommission des Standortes Küchwald 
besuchten die Jubilarin in der Chemnitzer 
Seniorenresidenz Alexa und wünschten ihr wei-
tere viele glückliche Jahre bei guter Gesund-
heit. (UN)
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Neu in der 
Poliklinik 
Chemnitz
 Neue Besetzungen in der Poliklinik Chem-
nitz, einem Tochterunternehmen des Klini-
kums: Am 1. August 2012 eröffnet Dipl.-Med. 
Matthias Gläß, Facharzt für Allgemeinmedi-
zin, Chirotherapie und Sportmedizin, im MVZ 
Markthalle (geöffnet am Montag, Dienstag und 
Freitag) und im MVZ Am Rathaus (geöffnet am 
Mittwoch und Donnerstag) in Chemnitz seine 
Praxis.
Auch die Praxis für HNO-Heilkunde im Medizi-
nischen Versorgungszentrum Flemmingstraße 
2 ist wieder besetzt: Die Hals-Nasen-Ohren-
ärztin Annett Stolper hat im MVZ der Poliklinik 
GmbH Chemnitz direkt neben der Praxis für 
Allgemeinmedizin von Claudia Brosche den 
Praxisbetrieb aufgenommen. Sie übernahm die 
Räume von Dr. med. Manja Michaelis. (JK)
Weitere Informationen unter:
www.poliklinik-chemnitz.de
Annett Stolper, Fachärztin für HNO-Heilkunde. 
Foto: Hansel
Dipl.-Med. Matthias Gläß. Foto: Augustin
Ausbildung und 
Übernahme
 Am 26. Juli beendeten sie erfolgreich ihre 
Ausbildung in der Klinikumstochter Cc Kli-
nik-Verwaltungsgesellschaft mbH (Cc) zur 
Kauffrau im Gesundheitswesen. Vier Tage 
darauf begannen sie ihre berufliche Tätigkeit: 
Lysann Graupner in der Klinik für Augenheil-
kunde und Nadine Roßdeutscher in der Abtei-
lung Klinische Kodierung der Cc. (red)
Lysann Graupner (2. v. r.) und Nadine Roßdeutscher (2. 
v. l.) empfingen die Glückwünsche von Cc-Geschäftsfüh-
rer Rolf Krebiehl und der Ausbildungsverantwortlichen 
Renate Haferberger. Foto: ha
Personalia
 Prof. Dr. med. Klaus Kirchhof (Foto: privat), 
Chefarzt unseres Instituts für Diagnostische 
und Interventionelle Radiologie und Neuroradio-
logie, wurde am 23. März 2012 von der Ludwig-
Maximilians-Universität München zum außer-
planmäßigen Professor berufen.(red)
50. Sitzung der Arzneimittelkommission
 Prof. Dr. med. habil. Ulrich Stölzel, 
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin II, 
und PhR Dipl.-Pharm. Ulrike Kühnert, Lei-
terin der Zentralapotheke des Klinikums 
Chemnitz luden Prof. Dr. med. Wolf-Dieter 
Ludwig, Chefarzt der Klinik für Hämatolo-
gie, Onkologie und Tumorimmunologie des 
Helios Klinikums Berlin-Buch, anlässlich 
Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig, PhR Dipl.-Pharm. Ulrike Kühnert und Prof. Dr. med. habil. Ulrich Stölzel (v. r.) bei der 
50. Sitzung der Arzneimittelkommission. Foto: Merkel
der 50. Sitzung der Arzneimittelkommis-
sion unseres Klinikums am 16. April 2012 
als Gastreferenten ein. Der Vorsitzende 
der Arzneimittelkommission der deut-
schen Ärzteschaft legte in seinem Vortrag 
Gewicht auf die kritische und unabhän-
gige Empfehlung für die Verordnung von 
Arzneimitteln. (eme)
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Prominenter Unternehmensbeirat 
der Chemnitzer Veranstaltungszentren
 Die C³ Chemnitzer Veranstaltungszentren 
GmbH hat einen neuen Unternehmensbeirat. 
18 führende Persönlichkeiten aus Chemnitz 
und Region unterstützen die Geschäfts-
führung zukünftig ehrenamtlich bei strate-
gischen Entscheidungen. Sie kommen aus 
verschiedenen Branchen der vier Geschäfts-
bereiche der C³ GmbH: Kultur, Kongress, 
Messe und Sport.
Die Mitglieder des Unternehmensbeirates wur-
den vom Aufsichtsrat der C³ GmbH ernannt. 
Dazu gehören Prof. Dr. Thomas Geßner (Leiter 
des Fraunhofer Institut ENAS Chemnitz), Prof. 
Dr. med. Jürgen Klingelhöfer (Medizinischer 
Geschäftsführer, Klinikum Chemnitz gGmbH), 
Ulrich Lingnau (Geschäftsführer Chemnitzer 
Verlag und Druck GmbH & Co KG), Philipp 
Rochold (Bürgermeister für Soziales, Stadt 
Chemnitz) oder Hans-Joachim Rothenpieler 
(Vorsitzender der Geschäftsführung, Volks-
wagen Sachsen GmbH). Die Mitglieder wähl-
ten in ihrer ersten Sitzung Ende April diesen 
Jahres einstimmig Prof. Dr. Cornelia Zanger 
von der Technischen Universität Chemnitz zur 
Vorsitzenden. Der Beirat wird sich zukünftig 
zwei- bis dreimal im Jahr treffen, um aktuelle 
Themen zu erörtern. (kr)
Mitglied im prominent besetzten Beirat von C³ Chemnit-
zer Veranstaltungszentren: Prof. Dr. med. habil. Jürgen 
Klingelhöfer Foto: Archiv
Verleihung des Matthias-Lorenz-Preises
 Auf dem diesjährigen Deutschen 
Krebskongress in Berlin wurde von Prof. 
Dr. med. Joachim Boese-Landgraf, Vor-
standsmitglied der Arbeitsgemeinschaft 
für regionale Tumortherapie und Chefarzt 
unserer Klinik für Allgemein- und Visze-
ralchirurgie der erstmals gestiftete Mat-
thias-Lorenz-Preis an den Radiologen Dr. 
Rickmer Braren aus München überreicht. 
Er erhielt diese Auszeichnung für seine 
wissenschaftliche Untersuchung zur Früh-
erkennung des Ansprechens einer regio-
nalen Therapie  von primären und sekun-
dären Lebertumoren durch Messung der 
Tumordurchblutungsveränderung.
Der Preis wurde in Erinnerung an Prof. Dr. 
M. Lorenz aus Frankfurt, einem der bekann-
testen deutschen Chirurgen, der sich zeitle-
bens der Erforschung der regionalen Tumor-
therapie gewidmet hat, gestiftet. (red) Radiologen Dr. Rickmer Braren (l.) und Prof. Dr. med. Joachim Boese-Landgraf nach der Preisverleihung. Foto: PR
Mary Louise Muscat und Ronnie Frendo 
vom Sir Paul Boffa Hospital auf Malta 
besuchten am 11. Juni dieses Jahres 
unsere Klinik für Nuklearmedizin, um sich 
für die Möglichkeiten der Erweiterung ihrer 
eigenen, sehr kleinen Radiojodstation 
zu informieren. Auf die Frage, warum sie 
ausgerechnet mit dem Klinikum Chemnitz 
Kontakt aufgenommen haben, kam eine 
eindeutige wie freundliche Antwort: Nach 
einer umfangreichen Internetrecherche 
habe man eingeschätzt, dass die Chem-
nitzer Kollegen die besten seien. (red)
Besuch der Malteser von der Insel
Dipl.-Phys. Wolfgang Reichel (l.) und Priv.-Doz. Dr. med. 
Dirk Sandrock (2. v. r.) erläuterten Mary Louise Mus-
cat und Ronnie Frendo vom Sir Paul Boffa Hospital auf 
Malta die fachlichen und technischen Besonderheiten 
unserer Klinik für Nuklearmedizin. Foto: Kreißig
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 Unser Team beim augenärztlichen Hilfs-
einsatz im katholischen Hospital der Mother 
of the Holy Cross im tansanischen Puma 
vom 2. Juni bis zum 16. Juni 2012 bestand 
dieses Mal aus drei Kollegen: der Optikerin 
Julia Heymanns aus Berlin, der Operations-
schwester Gabriela Bolze vom Klinikum 
Chemnitz und dem Verfasser.
In der ersten Station dem Hospital Dareda 
untersuchten wir 43 Patienten, gaben 15 
Brillen sowie viele Augentropfen aus und 
bestellten sieben Patienten zur Operation 
nach Puma. Leider erschienen davon nur 
drei Patienten zur OP - die Verbindung mit 
dem öffentlichen Verkehr ist nicht gut. Die-
ses Problem hatten wir bisher immer und ist 
nach wie vor nicht geklärt.
In Puma wurden wir wie immer sehr freund-
lich aufgenommen und hatten Quartier im 
Gästehaus Bethanien. Wir haben fleißig 
gearbeitet, meist täglich 12 Stunden, ins-
gesamt rund 240 Patienten untersucht, 
ungefähr 70 Brillen und viele Augentropfen 
ausgegeben sowie 49 Operationen durch-
geführt. Davon waren 36 Katarakte (davon 
viele beidseitig überreif) zwei Flügelfelle, 
zwei Lidrotationen, eine perforierende Horn-
hautverletzung, eine Lidverletzung, eine 
Sekundärlinsenimplantation, eine Iridekto-
mie und weitere Eingriffe.
Nicht wenigen Patienten konnten wir leider 
nicht helfen, meist Glaukome mit Opticusa-
trophie beidseitig, alte nicht operativ ver-
sorgte Hornhautverletzungen, alte Trachome 
mit kompletter Trichiasis und Hornhautver-
narbung nach Perforation oder Retinopathia 
pigmentosa. Dennoch schätze ich den Ein-
satz als erfolgreich ein – wir konnten auch 
viel erreichen.
Dr. med. Klaus Schiller
Glauchau
Augenärztlicher Hilfseinsatz im tansanischen Puma
Wo die Hilfe wirklich nötig ist
Gabriela Bolze, Ltd. OP-Schwester unserer Klinik für Augenheilkunde, vor Ort in Tansania. Fotos (4): privat
 Gabriela Bolze führt einen Sehtest durch.
Frauen warten auf die Untersuchung.Blick in einen Bettenraum in einem tansanischen Kran-
kenhaus. Das ist die andere Realität, die im reichen West-
europa, wo die Probleme im Vergleich eher winzig erschei-
nen, oft ausgeblendet wird.
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Intensivschwester Ina Schaarschmidt fährt in der Freizeit im Frauenteam Rallye
Die Evolution im Rennsport
 Sie hat ein außergewöhnliches Hobby. 
Die Gesundheits- und Krankenpflegerin der 
Neurologischen Intensivstationen D112 und 
N019 der Klinik für Neurologie am Klinikum 
mag es schnell, laut und unbequem. Seit vier 
Jahren ist Ina Schaarschmidt mit dem Ral-
lye-Virus infiziert. Ein guter Freund nahm sie 
damals mit zu einer Rennveranstaltung. Sie 
hörte die ungewohnten Motorengeräusche, 
erlebte die aufgeladene Atmosphäre, und 
sofort war es um die 28-jährige geschehen. 
Liebe auf den ersten Blick.
Sie wollte Co-Pilotin im Cockpit eines Renn-
fahrzeuges werden. Auch wenn sich die 
passionierte Radfahrerin anfangs kaum vor-
stellen konnte, dass man bei derart hohen 
Geschwindigkeiten über oftmals nicht ebene 
Strecken seine Notizen, den „Aufschrieb“ zu 
lesen in der Lage sei. In den Monaten dar-
auf lernte sie die nötigen Lektionen, büffelte 
die Theorie, recherchierte, eignete sich das 
Grundwissen an und bereitete sich intensiv 
auf ihren ersten Einsatz vor, der sich als gro-
ßer Erfolg herausstellte und damit eine neue, 
talentierte Co-Pilotin hervorbrachte. Von nun 
an sollte die leidenschaftliche Begeisterung 
für den Motorsport stetig zunehmen.
Im Team mit Janina Depping
Nach einigen Rennen an der Seite verschie-
dener Piloten hat Ina Schaarschmidt einen 
festen Platz im Team um Janina Depping 
gefunden. Die junge Rennfahrerin aus Wede-
mark bei Hannover, die bereits auf mehr als 
15 Jahre Erfahrung zurückblicken kann, holte 
sich die Krankenschwester etwa vor einem 
Jahr in ihren Mitsubishi Lancer Evo IX. Die 
mittlerweile befreundeten Frauen bilden 
eines der wenigen reinen Frauenteams im 
Rallye-Sport. Sie sind dabei noch außerge-
wöhnlich erfolgreich und fahren häufig vor-
dere Ränge ein.
Konzentration vor dem Start bei der Thüringen-Rallye 2012. Foto: BöKi
Der 270 PS starke Mitsubishi Lancer Evo IX verfügt über Allradantrieb. Bei hohen Außentemperaturen erreicht das Wagenin-
nere mangels Dämmung zur Gewichtsoptimierung bis zu 60° C. Man muss sich erst daran gewöhnen, diese Temperaturen in 
der feuerhemmenden, schwarzen Rallye-Kombi mit Intergralhelm zu ertragen. Foto: Kratz
Ina Schaarschmidt auf Station in der ITS D112 der Klinik 
für Neurologie. Foto: Merkel
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Jüngste Erfolge des Teams 
Janina Depping und Ina 
Schaarschmidt
Jeweils der Rang 1 der Damenwertung 
•	 Gesamtrang 8 bei der 49. ADMV Rallye Erz-
gebirge mit 85 Teilnehmern im April 2012
•	 Gesamtrang 9 bei der AvD Sachsen-Rallye 
in Zwickau mit 59 Teams im Mai 2012
•	 Gesamtrang 17 bei der DMV-Rallye Thü-
ringen mit 79 Teams im Juni 2012
Bei diesen Rennen wird das 
HD-Motorsport-Team wieder antreten:
10.-12.08.12
53. ADAC Rallye Wartburg (Eisenach)
1.09.12
6. ADMV Rallye Wedemark (bei Hannover)
11.-13.10.12
13. ADMV Lausitz Rallye (Boxberg)
02.-03.11.12
7. rallyesprint.eu (Schwalmtal-Storndorf)
Weitere Informationen: www.janinadepping.de
Das Organisationstalent im 
Cockpit
Wofür braucht ein Fahrer einen Co-Piloten? 
„Als Co-Pilot ist man das Organisationstalent 
im Cockpit, man sollte sich auf den Fahrer und 
seine Eigenheiten einstellen können, um auch 
tatsächlich als Team zu funktionieren. Gemein-
sam fahren wir vor den Rennen die Strecke ab, 
besichtigen die Wertungsprüfungen, und ich 
fertige den sogenannten Aufschrieb an, der 
auch Gebetsbuch genannt wird. Es sollte einen 
Beifahrer nicht anheben dürfen, dem Piloten 
während einer noch so rasanten Fahrt diese 
lückenlos wegweisenden Hinweise zu diktieren 
und permanent mit den vorhandenen Gege-
benheiten abzugleichen. Dabei spielt auch 
die Beobachtung des Wetters eine nicht unwe-
sentliche Rolle, schon wegen der Reifenwahl“, 
erklärt Ina Schaarschmidt.
Erste Rennerfahrungen mit Frank Richert am Steuer: 
Sprünge wie dieser bei der Lausitz Rallye 2010 des Ford 
Escort Cosworth lassen Insassen und Fahrzeug an ihre 
Grenzen stoßen. Foto: Meyer
Das Frauenteam: Janina Depping und Ina Schaarschmidt. Foto: Dörrenbächer
Das Schönste im Leben
Vier Kinder seien immer ihr Wunsch gewesen, 
sagte einst Stadträtin Solveig Kempe. Dann 
wurden es im Jahr 2010 mit Tochter Greta 
fünf, seit dem 10. Juli sind es mit Tochter 
Mirja sechs, die wie ihre Geschwister in der 
Geburtshilfe in der Flemmingstraße auf die 
Welt kam. Wir gratulieren herzlich. (kr)
Stadträte und ihre Babys in unserer Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
 Seit dem 10. Juni hat Grafik-Designer und 
Stadtrat Kai Rösler (Bündnis 90 / Die Grünen) 
seinen gewohnten Lebensrhythmus komplett 
umgestellt: An diesem Tag entband in unse-
rer Klinik für Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe Ehefrau Jana den Sohn Emil. Der Junge 
brachte beim anschließenden Wiegen 3910 
Gramm auf die Waage und war 53 cm groß. 
Für die glücklichen Eltern stand lange fest, 
dass ihr Kind in der Geburtshilfestation des 
Klinikums das Licht der Welt erblicken wird. 
„Und es war alles bestens, Emil und den 
Eltern geht es gut“, so die Mitarbeiterin des 
Chemnitzer Werbe-Hotspots Zebra.
Kai Rösler und Sohn Emil in der Geburtshilfestation 
F100 im Haus Flemmingstraße 4 des Klinikums: 
Alles ist bestens. Foto: Kreißig
„Mein großer Traum ist es, irgendwann als 
Co-Pilotin bei einem Weltmeisterschaftslauf 
zu fahren. Ich hoffe, ich bekomme irgend-
wann die Chance zu beweisen, was ich gelernt 
habe. Das ist jedoch ohne meine verständnis-
vollen Kollegen im Klinikum kaum möglich. 
Und viele sind begeistert von meinem Hobby“, 
fügt die Leubsdorferin hinzu. (eme)
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 Am Ende war es Realität geworden, ein 
Sommerfest des Klinikums Chemnitz bei 
Wunderwetter, mit 24 Grad Celsius um eine 
Stunde vor Mitternacht. Glückliche Gesich-
ter, entspannte Besucher, die tanzten, fei-
erten oder sich in Gruppen unterhielten, 
am Ende gegen ein Uhr am 30. Juli die ent-
spannte Rückfahrt.
Eine unbeschwerte, offene Stimmung dieser 
Form war wohl niemanden, der den Vergleich 
hatte, erinnerlich, ein Fest für alle Mit-
arbeiter des Konzerns Klinikum Chemnitz, 
wie gehabt völlig unabhängig von Funktion 
und Zugehörigkeit. Die nicht wenigen Part-
ner und Freunde des Hauses zeigten sich 
überrascht, dass es im Chemnitzer Regie-
rungsbezirk noch ein einziges Unternehmen 
gibt, das seine Mitarbeitern zu einer Ver-
anstaltung dieser Art einlädt – der Konzern 
Klinikum Chemnitz. Ausgenommen die Kolle-
ginnen und Kollegen, die im Dienst oder im 
Urlaub waren - nach diesen Stunden sei das 
Zitat aus Henry V. erlaubt: „Und Edelleute, 
die daheim faul im Bette liegen, werden ver-
fluchen einst den Tag, da sie nicht dabei 
gewesen.“
Nach der Eröffnung durch die Geschäfts-
führer Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer 
und Dipl.-Ing. oec. Rosemarie Schumann 
legte Brass up aus Weimar eine ordentliche 
Dixieland-Mugge zum Abendbrot vor, wäh-
rend auf der kleinen Bühne die Eberhard-
Pilz-Combo ähnliches für die Gäste auf der 
fast schon romantischen Wiese an der Wür-
schnitz mit subtileren Klangmustern durch-
spielte – so wie jüngst in den Kunstsamm-
lungen Chemnitz. Durch die hervorragende 
Arbeit des Teams der Klinikumstochter Klinik 
Catering Chemnitz (KCC), die gemeinsam 
mit den Kollegen von Schlosshotel und der 
Stadthalle für Speisen und Getränke alles 
gaben, war auch dieser, bekanntermaßen 
nicht unwesentliche Aspekt in hoher Quali-
tät abgedeckt.
Immer wieder „Sag ihr auch“
Bei Schlagerstar Gerd Christian warteten 
viele Gäste auf seinen Superhit „Sag ihr 
auch“, bis heute eines der besten Chansons 
deutscher Provenienz. Sein Bruder Holger 
Biege hatte ihm das Lied mit einer Melo-
die geschrieben, die sich bislang nicht ein 
Jota abgenutzt hat. Fred Gertz legte einen 
mehrschichtigen Text darunter, der nicht 
nur Trennung und Hoffnungen reflektierte, 
Das Firmenfest des Klinikums bei Wunderwetter im Wasserschloss Klaffenbach
Der Traum einer Sommernacht
Die Geschäftsführer des Klinikums Dipl.-Ing. oec. Rosemarie Schumann und Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer eröffneten unter 
Applaus gemeinsam das Sommerfest 2012.
Wolfgang Zieglers präsentierte eine mit-
reißende, schnörkellose Show – man war 
begeistert. Die 80er Jahre haben eben doch 
die besten Performer hervorgebracht – im 
Westen wie im Osten.
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sondern auch die Ausreise in den Westen 
und den Blick zum „Horizont“. Und Gerd 
Christian präsentierte sich so, wie man ihn 
sich wünschte: glaubhaft, seriös, gereift. 
Im Anschluss fand man Gerd Christian noch 
neben der Bühne, wo er zahlreiche Auto-
grammwünsche erfüllte – ein „Supertyp“, wie 
man später noch öfters hören sollte.
 Beate Düber war wiederum die souveräne Moderatorin, die 
auf zwei Bühnen durch den Abend führte. Kaum zu glauben, 
dass es ihr sechster Auftritt in dieser Funktion beim Som-
merfest war.
Ein Künstler und sein Publikum: Unser Star des Abends fand ein mitgehendes Auditorium. Am 
nächsten Tag bedankte sich Wolfgang Ziegler für Publikum und Organisation. Ein paar Tage 
später rief seine Managerin in seinem Auftrag an, um gleiches noch einmal zu übermitteln.
Schlagerstar Gerd Christian zeigte, dass er ein Profi ist und 
bot einen künstlerischen Querschnitt seiner Laufbahn. Er ist 
übrigens außerordentlich sympathisch.
Brass Up aus Weimar heizte zum Auftakt auf Bühne 1 
ordentlich ein.
 Erstmals Gast bei uns: Prof. Dr. Arnold van Zyl, seit diesem 
Jahr amtierender Rektor unseres Partners Technische Uni-
versität Chemnitz.
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Bühne 2 für die jüngeren 
Jahrgänge
Währenddessen erlebte das Auditorium vor 
Bühne 2, deren Programm wiederum für die 
jüngeren Jahrgänge ausgerichtet war, einen 
denkwürdigen Act, der aus einem Weih-
nachtsabend im Chemnitzer Kultjugendklub 
Atomino entstanden war. Die Beastie-Boys-
Coverformation, die sich im Wesentlichen 
aus den Chemnitzer Projekten Suralin und 
Radar rekrutierte, hatte es in sich. Man 
erlebte eine Show, die den maximalen Tribut 
an das New Yorker Hip-Hop-Original dar-
stellte. Und so hörte man, dass die Crew 
Maria Antonia Schmidt, Sängerin von Chapeau Claque, zog es vor, das Feuerwerk aus einer horizontalen Perspektive zu verfolgen. Fotos (6): Merkel
Chapeau Claque aus Erfurt kürten wir zu den Headlinern auf Bühne 2, und sie wurden dieser Ehrenfunktion in vollkommener Weise gerecht. Ein stylischer, hipper Auftritt mit perfekten Songs und 
einer exaltierten Sängerin Maria Antonia Schmidt.
Das Höhenfeuerwerk von Pulver-Albert hatte es dieses Jahr 
in sich. Und das befürchtete Unwetter kam nur bis Leipzig 
durch, das Pulver blieb trocken bis zur Zündung.
Volle Farben, perfekte Abläufe und wunderbare kinetische 
Muster am wolkenfreien Nachthimmel über Klaffenbach, die 
Zwickauer Feuerwerker schöpften aus dem Vollen.
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Die Chemnitzer-Cover-Crew der Beastie Boys legte eine astreine Show mit den Hits der New Yorker Band hin.
nach diesem Auftritt zu einem Gig auf der 
Herbsttour von Kraftklub im Vorprogramm 
von Leipzig oder Magdeburg im Gespräch 
ist. Völlig anders, aber künstlerisch genau 
so stark, zeigte sich die Crew von Chapeau 
Claque, die ganz von der Sängerin Maria 
Antonia Schmidt geprägt werden. Der ele-
gante Elektropop der Erfurter fand schnell 
wohlmeinenden Zugang, zahlreiche Tanzein-
lagen des Publikums inbegriffen. Ein kleiner 
Stromausfall während des Konzerts brachte 
niemand mehr aus dem Rhythmus – Cha-
peau, so sagt man doch.
Wolfgang Ziegler in 
Hochform
Solist Wolfgang Ziegler brachte mit sei-
nem vitalen Auftritt auf der Hauptbühne 
den Schlosshof zum Beben. Sein Superhit 
Verdammt, dessen Qualität ohne Probleme 
bis heute mit einer guten Produktion der 
Pet Shop Boys konkurrieren kann, pulsierte 
aktiv wie ideell durch seine Show. Da waren 
die Erinnerungen an die Entstehungszeit, 
als nicht wenige ostdeutsche Popprodu-
zenten den qualitativen Anschluss an den 
Westen fanden – Silly, City, Stern Meissen 
oder IC Falkenberg und das wohlgemerkt 
mit deutschsprachigen Texten, die man bis 
in die 90er nur als begrenzt geeignet für 
solche Ambitionen hielt. Als man Wolfgang 
Ziegler in vitaler Aktion erlebte, erinnerte 
man sich an das Video zu Verdammt, in der 
Alexander Lörinczy ist der kreative Kopf der Eberhard-Pilz-
Combo, die auf der kleinen Bühne eine souveräne Eröffnung 
durchzog.
Die Chemnitzer Local Heros Kraftklub hatten 2010 einen 
ihrer ersten Live-Gigs beim Sommerfest des Klinikums, 
damals im Schlosspark Lichtenwalde. Und die Mitglieder der 
deutschen Band der Stunde - hier Leadgitarrist Karl Schu-
mann - wollten am 29. Juni 2012 unbedingt unser Open-Air-
Festival besuchen und schauten wieder vorbei.
Felix Kummer, Frontmann von Kraftklub, kann mit sei-
nen Jungs schon jetzt auf eine einmalige Saison zurückbli-
cken. Jüngst trat man bei Europas berühmtesten Open Air 
im dänischen Roskilde und selbstredend auch bei Deutsch-
lands Nummer 1 bei Rock am Ring auf. Kurz nach dieser 
Fotoaufnahme feierte dann Felix Kummer beim furiosen Auf-
tritt von Wolfgang Ziegler in seinen Geburtstag hinein. Fotos 
(7): Kreißig
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Sag ihr auch
Sag es ihr, wenn du sie wiedersiehst,
dass ich sie nicht vergessen kann.
Sag es ihr, wenn du sie von mir grüßt,
ich beneide ihren Mann.
Sag ihr auch, ich lieb sie immer noch.
Und ich weiß nicht, ob das je vergeht. 
Sag ihr auch, ich wart und träum und hoff. 
Obwohl ich weiß, es ist zu spät.
Frage sie, ob sie im fremden Land manch-
mal sucht den Horizont.
Frage sie, ob sie nun alles fand, was ich ihr 
nicht geben konnt.
Sag ihr auch, ich lieb sie immer noch.
Und ich weiß nicht, ob das je vergeht. 
Sag ihr auch, ich wart und träum und hoff. 
Obwohl ich weiß, es ist zu spät.
Sag es ihr, es führt ein Weg zurück,
falls sie alles Mal bereut.
Sag es ihr, nicht einen Augenblick
soll sie zögern, kommt die Zeit.
Sag ihr auch, ich lieb sie immer noch.
Und ich weiß nicht, ob das je vergeht.
Sag ihr auch, ich wart und träum und hoff.
Obwohl ich weiß, es ist zu spät.
Sag ihr auch, ich lieb sie immer noch.
Und ich weiß nicht, ob das je vergeht.
Sag ihr auch, ich wart und träum und hoff.
Obwohl ich weiß, es ist zu spät.
Text: Fred Gertz
Dieses Lied, das Gerd Christian erstmals 
1979 sang und sofort viele Menschen in der 
DDR berührte, wurde nach der Wende zum 
meist gecoverten Ost-Hit. Nachgesungen  
wurde es unter anderem von Bernhard Brink, 
den Kastelruther Spatzen, dem Montanara 
Chor oder Leonard. Die unvergessliche Melo-
die zu einem sehr guten Text - klar, ohne 
gedrechselte Lyrik und ohne Kitsch - schrieb 
Gerd Christians Bruder Holger Biege.
Unser Diskostar war wiederum Jens Helbig - hier fotografiert wie ein Musiker von Kraftwerk. Und er animierte die Gäste in Scha-
ren zum Tanz.
ein roter Melkus-Wartburg und das wunder-
schöne Modell Dagmar Puls die Hauptrollen 
neben Ziegler innehatten. Bei allen Rück-
blicken: Wolfgang war und ist auf der Höhe 
der Zeit, wie man sich auf dem Sommer-
fest überzeugen konnte. Das abschließende 
Feuerwerk von Pulver-Albert rundete einen 
Abend ab, der das beste ideelle Danke-
schön der Geschäftsführung war – so wie 
es gedacht war.
Ein Lächeln im Gesicht
Gegen 1 Uhr – es war noch immer recht 
warm - blendete sich der Sommerfestabend 
aus. Vielen der nach Hause gehenden Mit-
arbeitern und Gästen des Klinikums lag ein 
Der Auftritt der Mannen von Ex-Radar und Suralin war gleichsam als Tribut an Beastie Boy Adam Yauch zu verstehen, der im Mai 
diesen Jahres an den Folgen einer Krebserkrankung gestorben war.
Lächeln im Gesicht, und die „Besenwagen“ 
des wiederum hervorragend funktionieren-
den Busservice von REGIOBUS Mittelsachsen 
aus Mittweida. Für einen Teil der auf dem 
Fest arbeitenden Kolleginnen und Kollegen 
der Klinikumstöchter KCC, KCS, KCLW und Cc 
ging es noch etwas weiter: Schließlich sollte 
alles wieder an seinen Platz kommen.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeit
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       Impressionen vom Sommerfest
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 Die Mitarbeiter unserer Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe und die Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin laden alle Inte-
ressierten zum Tag der offenen Tür am 29. 
September von 10 bis 14 Uhr in das Haus 
Flemmingstraße 4 herzlich ein. Bei Führun-
gen unter medizinischer Leitung speziell 
für die Bereiche Geburtshilfe, Brustzentrum 
sowie in der Kinder- und Jugendmedizin 
erhalten Sie fachkundige Informationen aus 
erster Hand. 
Neben der 3D/4D-Ultraschalluntersuchung, 
unbestritten der begehrteste Anlaufpunkt 
für werdende Mütter, werden detaillierte 
Erläuterungen zum Ablauf einer Mammogra-
phie und die Vorstellung der medizinischen 
Tastuntersuchung zum Programm gehören. 
Ärzte, Schwestern, Hebammen und Funk-
tionspersonal warten auf Ihre Fragen. (red)
Aktuelle Informationen zum Programm 
unter www.klinikumchemnitz.de
Tag der offenen Tür 
in der Geburtshilfe und Kinderheilkunde 
Haus Flemmingstraße 4, am 29. September 2012
Fotos (5): Archiv
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Informationen und Beratung rund ums Älterwerden
Aktiv im Alter
Amtsarzt Dr. med. Liebhard Monzer, Leiter des Gesundheits-
amtes der Stadt Chemnitz, eröffnete souverän die Aktions-
tage Aktiv im Alter. Foto: Merkel
 Im Vita-Center Chemnitz fanden dieses 
Jahr vom 2. bis 4. Mai zum dritten Mal die 
Aktionstage Aktiv im Alter statt. Neben einer 
Vielzahl von Informations- und Beratungs-
ständen bot das Vita-Center in Koopera-
tion mit dem Sozialamt der Stadt Chemnitz 
und der Pro Seniore Residenz Chemnitz ein 
abwechslungsreiches Bühnenprogramm, 
verknüpft mit einer Vortragsreihe rund ums 
Altern.
Das Klinikum Chemnitz präsentierte sich 
mit dem Geriatriezentrum und informierte 
rund um das Geriatrienetzwerk_C. Eines der 
Angebote des Geriatriezentrums am Stand 
des Klinikums war die Messung der Vital-
werte. Zahlreiche Besucher ließen ihren Body-
Mass-Index (BMI) sowie den Blutdruckwert 
bestimmen und erhielten im Anschluss ihren 
persönlichen Vitalwerte-Pass. Auffallend war, 
dass viele Besucher trotz blutdrucksenkender 
Medikamente einen überhöhten Blutdruck 
hatten, oft einhergehend mit einem zu hohen 
BMI-Wert. Die Diabetesberaterin im Geriatrie-
zentrum Silke Zwinzscher ergänzte den Vital-
werte-Pass durch eine Messung des Langzeit-
blutzuckers (HbA1C) und konnte in den drei 
Tagen 123 Messungen durchführen. Die 17 
herausgefundenen Besucher mit Verdacht auf 
Diabetes mellitus ermutigte sie, umgehend 
ihren Hausarzt aufzusuchen und gab erste 
Tipps zur Senkung des Blutzuckers.
Die Klinik Catering Chemnitz GmbH vervoll-
ständigte die Präsentation des Klinikums mit 
einer Ernährungsberatung, garniert mit köst-
lichen Anregungen für eine gesunde Ernäh-
rung, und Kerstin Haensel vom Schlaganfall-
büro gab wertvolle Hinweise zur Vorbeugung 
und Früherkennung von Schlaganfällen.
Lysann Queck
Assistentin der Pflegedienstleitung
Geriatriezentrum
10. Großer Preis der 
Klinikum Chemnitz gGmbH
6. Oktober 2012
Veranstaltungszentrum Luxor
Hartmannstraße, Chemnitz
19 Uhr
Karten über:
SZ Ticketservice der Chemnitzer 
Morgenpost, Rosenhof, Chemnitz
www.luxor-chemnitz.de 
www.tsc-synchron.de
10. Großer Preis der Klinikum Chemnitz gGmbH
Aktiv im Tanz in den Herbst
 Vor über zehn Jahren war es nur  eine Idee, 
und heute ist eine feste Größe im internationalen 
Tanzgeschehen: der Große Preis des Klinikums 
Chemnitz. Jedes Jahr beginnen im Februar die 
Vorbereitungen: Absprachen, Termine, Verträge 
und die Einladungen der Tanzpaare und der 
Wertungsrichter aus mehreren Nationen. All dies 
muss organisiert und koordiniert werden. Dabei 
unterstützt  uns das Klinikum Chemnitz, kein 
noch so kleines Detail wird dem Zufall überlas-
sen. Es soll schließlich ein rundum gelungener 
Abend werden.
2012 gibt es mit dem 10. Großen Preis der Klini-
kum gGmbH und dem 45-jährigen Bestehen des 
TSC Synchron Chemnitz  zwei Jubiläen. Aber in 
diesem Jahr waren die Vorbereitungen bislang 
besonders kompliziert: Kein geeigneter Ball-
saal war zu buchen. Und dann wurde ein neues 
Domizil gefunden: das zum Veranstaltungszen-
trum umgebaute Luxor an der Hartmannstraße, 
vielen Chemnitzern als Kino noch in bester Erin-
nerung. Dort werden wieder Tanzpaare der Son-
derklasse aus mehreren Nationen am Start sein, 
die sich den internationalen Wertungsrichtern 
stellen. Und zu Livemusik darf auch das Publi-
kum tanzen.
Viola Martin
Tanzsportverein Synchron
Auch in diesem Jahr werden die Wertungsrichter die internationalen Turniertänzer streng benoten. Foto: Kreißig / Archiv
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Jeder Mensch ist ein Künstler
 Vernissage – da denkt man zu gern an 
den selbsternannten Kunstkritiker mit Sekt-
glas in der Hand, der seine Überlegungen 
zum vermeintlichen Inhalt des Kunstwerkes 
über andere Unschuldige ergießt. Nichts für 
Ungut. Wie passen nun aber FSJ und Vernis-
sage zusammen?
Ich erhielt eine Einladung zu einer Vernissage 
der pädagogischen Begleiter des Freiwilligen 
Sozialen Jahres der Heim gemeinnützigen 
GmbH. Unter deren Trägerschaft 100 FSJler 
und 24 Bundesfreiwilligendienstler gegen-
wärtig ihren Freiwilligendienst im Kranken-
haus - auch im Klinikum Chemnitz -, in Senio-
renheimen, in Wohnstätten für Menschen mit 
Behinderung und Einrichtungen der Kinder- 
und Jugendhilfe leisten. Fünf Seminarwochen 
gehören zum Freiwilligen Sozialen Jahr. In 
dieser Zeit befassen sich die Teilnehmer mit 
Inhalten wie Erste Hilfe, Behinderung oder 
dem Sterben. In einer Seminarwoche drehte 
es sich um die Darstellung des Themas Men-
schen - Medien - Meinungen. Die jungen Leute 
hatten sich auf völlig unterschiedliche Weise 
in ihren Gruppen damit auseinandergesetzt. 
Nun wurden die Ergebnisse der besonderen 
Art präsentiert.
Ein Lächeln ist billiger als 
Strom
Die Zusammenführung der Arbeiten im Kraft-
werk e. V. ermöglichte es allen FSJlern, die 
entstandene Kunst auch gemeinsam zu erle-
ben. Karl Friedrich Schmerer, Geschäftsführer 
der Heim gGmbH, traf ich bereits im Foyer 
mit einem Block in der Hand, konzentriert 
die Bilder und Fotographien betrachtend. Er 
würdigte in seiner Ansprache die Leistungen 
der Anwesenden, nannte Namen der Fotos 
und Bilder, wollte wissen, wer deren Künstler 
waren. Besonders gefiel ihm die kleine gol-
dene Katze und das Foto Freundschaft mit 
dem Untertitel „Ein Lächeln ist billiger als 
Strom, erzeugt aber mehr Wärme“. Es ent-
stammte dem Fotoprojekt , das im Alternati-
ven Jugendzentrum (AJZ) durchgeführt wurde 
und durchaus  sehenswerte Schwarz-Weiß-
Fotos ins rechte Licht rückte. Aber dies war 
bei weitem nicht alles.
Verlorene Zeit
Der Film „Die Premiere“ beinhaltete alle 
Klischees vom Kaffee haltenden Prakti-
kanten bis hin zum überdrehten Regisseur. 
Ein zweiter Film über die „Verlorene Zeit“ 
, ebenfalls eine Produktion in Zusammen-
arbeit mit der Chemnitzer Filmwerkstatt, 
berührte. In dem Zweipersonenstück wartet 
ein junger Mann auf seine Schwester, die er 
nach einem Streit mehrere Jahre lang nicht 
gesehen hatte. Dann ist das Quietschen von 
Bremsen zu hören.
Die jungen Leute, die sich für Akrobatik und 
Jonglage entschieden hatten, brachten Zir-
kusstimmung in den Festsaal: Malerei und 
Druck mit Tüchern für jede Lebenslage, ganz 
gleich, ob für Kopf, Hand, Bauch oder auch 
als Lätzchen. Eine völlig andere Richtung 
schlug die von Radio T angeleitete Gruppe 
mit Interviews und ihrer provokanten Frage 
„Waren Sie auch zur Demo am 5.3.12?“ ein.
Eine Theaterproduktion in 
vier Tagen
In vier Tagen ein Theaterstück zu schreiben 
und einzustudieren, um und über das FSJ von 
Vorstellungsrunde, ersten Tag in der Einsatz-
stelle bis hin zum Probezeitgespräch darzu-
stellen, ist eine starke Leistung. Auch der 
Profi, ein echter „Karate-Milchtiger“ von der 
Jugendgruppe des Schauspielhauses, der 
die Theaterprojekt-Gruppe unterstützte, war 
begeistert. „Jeder Mensch ist ein Künstler“, 
mit diesen Worten von Joseph Beuys eröffnete 
Gitta Sbresny die Vernissage. Er hätte seine 
Aussage hier bestätigt gefunden. 
Effi Winkler
Redaktionsteam Klinoskop
Ausstellung im Haus Kraftwerk von den FSJlern der Heim gGmbH
Impressionen von der Vernissage im März im Kraftwerk in 
Chemnitz. Fotos (3): Winkler
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Roland Löffler stellt im Geriatriezentrum aus
Die Farbenlehren von Goethe und Steiner
 Kunsttherapie in der Galerie im Foyer des 
Geriatriezentrums - von April bis September 
dieses Jahres kann man die Ausstellung von 
Roland Löffler (Foto) erleben. Diese Bilder 
überzeugen durch ihre reife durchdrungene 
Gestaltung. Beachtenswert sind auch die 
verschiedenen Techniken seiner Arbeiten: 
zarte Schichtbilder in Karminrot, Blau oder 
ein ganzer Farbkreis, daneben zwölf Bilder 
in „Nass-in-Nass-Technik“ zu Goethes „Mär-
chen von der grünen Schlange und der schö-
nen Lilie“.
Auf der anderen Gangseite werde Acryl-La-
surbilder und Pastelle von Landschaften 
präsentiert. Ein zentrales Thema bilden 
bei Löffler die Bäume. Beim Betrachten 
der einzelnen Bilder wird die Suche nach 
immer neuen Ausdrucksmöglichkeiten deut-
lich. Die Vielfalt der Themen und Techniken 
ist begründet in der ständigen Suche nach 
neuen Wegen für die künstlerische Therapie 
und die dabei gesammelten Erfahrungen bil-
den die Grundlage für das Wirken des Kunst-
therapeuten Roland Löffler. Für ihn sind im 
künstlerischen Alltag die Farbenlehre von 
Johann Wolfgang Goethe sowie die grundle-
gend erweiterte Farbenlehre Rudolf Steiners 
die Voraussetzungen für seine Arbeit. In der 
Personalausstellung in der Galerie im Foyer 
des Geriatriezentrums Dresdner Straße fin-
det sich ein Querschnitt von Löfflers Spät-
werk - nicht zuletzt auch als Würdigung 
seiner langjährigen Tätigkeit als Kunstthe-
rapeut in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Ludwig Heinze
Verwaltungsleiter Geriatriezentrum
Repros (2) / Foto: privat
Trauercafé in der 
Palliativstation
Ein Anruf – ein Trost
 Ein Anruf von Andrea Kuphal, Pflegedienstlei-
terin Geriatriezentrum: „Können Sie  bitte am 2. 
Juni 2011 zum Trauercafé in die Palliativstation 
kommen und einige Fotos machen?  Wir möch-
ten eine Trauerfeier für die Angehörigen der in 
unserer Station Verstorbenen durchführen.“ - 
„Ja selbstverständlich, das mache ich gern.“
Dabei fragte ich mich, was ich dort fotografieren 
solle: weinende Familien, trauernde Angehörige? 
Meine Mutter war einige Monate zuvor an einer 
schweren Erkrankung verstorben. Ich hatte die-
sen Verlust selbst noch nicht verarbeitet, aber 
ich wollte mich zusammenzureißen und einfach 
meine Arbeit tun. Ich würde fotografieren und 
dann einen kleinen Artikel über die Trauerfeier 
schreiben.
Beides war schwer. Meine tränennassen Augen 
erschwerten das Fotografieren, und meine eige-
nen Gefühle behinderten das Formulieren. Ich 
war eben doch nicht nur die Fotografin, son-
dern selbst Betroffene. Und einen krasseren 
Gegensatz zum Umgang mit Angehörigen Ster-
bender zwischen dem der Palliativstation und 
dem, was unsere Familie erlebt hat, kann ich 
mir nicht vorstellen.
Der von den Mitarbeitern der Station K120 
gelebte Umgang mit dem Tod hatte mich 
Der Ballonflug mit dem Namen eines Verstorbenen an jedem Ballon. Die Ballons stellte die Fa. Luftasia zur Verfügung, freund-
lichen Dank. Foto: Hansel
aufgewühlt, mir aber auch gezeigt, wie herzlich, 
ehrlich und würdevoll der Umgang mit Angehö-
rigen sein kann, die einen geliebten Menschen 
verloren haben. So wurde auch ich getröstet.
Barbara Hansel
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
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Ausstellung von Pia & Steffen Hamann in der Galerie im Gesundheitszentrum Rosenhof
Das Überschreiten der Schwelle
 Mitte April gab es wieder eine dieser leichten 
Vernissagenabende im Gesundheitszentrum 
Rosenhof, organisiert von Marketing / Öffent-
lichkeitsarbeit. Längst gelten diese Abende 
als Geheimtipp unter Kennern. Wort, Werk und 
Musik korrespondierten, wie es sich für eine 
gute Ausstellungseröffnung gehört, und die 
Künstler, dieses Mal Pia & Steffen Hamann, 
fühlten sich wohl wie die Gäste.
Malen ist unterwegs sein zum anderen Ich, zu 
einer anderen Wahrheit, ist Überschreiten der 
Schwelle in eine andere Welt…, lautete das 
Motto des Abends. Und vielleicht war es auch 
so für eine kurze Zeit. (red)
Die einführenden Worte der Ausstellung übernahm 
Iris Tätzel-Machute, Leiterin des Frauenzentrums 
Lila Villa in Chemnitz.  Fotos (5): Merkel
Das Künstler- & Ehepaar Pia & Steffen Hamann.
Die Musik des Abends begeisterte: Franz-Chris-
tian Lorenz am selbstgebauten Didgeridoo und 
Ernie 33, der Beatbox vom Besten präsentierte.
Unter den Gästen: Maria Klampäckel und Gale-
rist Bernd Weise. 
Musik und Bild. Foto: Festus
Deutschen Latein-Meistertitel im Rollstuhltanzen erfolgreich verteidigt
Glühende Räder und heiße Sohlen – 
lateinamerikanisches Feuer auf dem Parkett
 Horst Wehner und Olivia Thiele, jetzt Tanz-
gemeinschaft Saphir Chemnitz, haben bei der 
Deutschen Meisterschaft im Rollstuhltanzen am 
28. April 2012 in Rheinsberg erfolgreich ihren 
Meistertitel in den lateinamerikanischen Tänzen 
verteidigt. Angefeuert von ihren mitgereisten 
Fans brachten sie mit ihrer tänzerischen Leiden-
schaft die Tanzfläche zum Glühen. Zum Ausklang 
dieser offenen Deutschen Meisterschaft tanzten 
alle Teilnehmer, Gäste und Wertungsrichter aus 
Deutschland, den Niederlanden, der Slowakei und 
Malta den von Olivia Thiele choreographierten 
„Tanz des Jahres 2012“ des Deutschen Tanzsport-
verbandes. Das Besondere an dem diesjährigen 
Tanz ist, dass er erstmals auch von Rollstuhltän-
zern getanzt werden kann.
Ein Glücksfall, dass sich die Wege von Horst 
Wehner und Olivia Thiele auf der Suche nach 
einem neuen Tanzpartner im April 2010 kreuz-
ten. Seitdem ist für Olivia, die von Kindesbeinen 
an auf dem Tanzparkett ihre Runden dreht, der 
Rollstuhltanz ein fester Bestandteil in ihrem 
Leben geworden. Nicht zuletzt ist daraus auch ihr 
Berufswunsch Physiotherapeutin entstanden, an 
dessen Erfüllung sie neben ihrer Trainertätigkeit 
im Moment arbeitet.
Horst Wehner und Olivia Thiele liegt besonders 
am Herzen, den Rollstuhltanzsport wieder nach 
Chemnitz zu bringen, haben sie doch bei ihrer 
eigenen sportlichen Entwicklung gemerkt, wie 
wichtig auch das gemeinsame Training mit 
anderen Paaren ist. Bisher war für beide ein 
gemeinsames Training mit Rollstuhltänzern nur 
drei- bis viermal jährlich bei Schulungen der 
Nationalmannschaft in Deutschland möglich.
Deshalb bietet die Tanzgemeinschaft Saphir 
Chemnitz mit Unterstützung des Klinikums 
Chemnitz im Festsaal Dresdner Straße 178 ab 
Ende August für interessierte Tänzerinnen und 
Tänzer Rollstuhltanzen an. Egal ob Anfänger oder 
schon etwas tanzerfahren – Ziel von Trainerin 
Olivia Thiele ist es, dass sich jeder mit Freude 
und nach seinen individuellen Fähigkeiten und 
Wünschen auf dem Parkett bewegen kann. Tanz-
begeisterten Einzelpersonen sind wir gern bei der 
Tanzpartnersuche behilflich.
Annett Thiele
Pressewartin, TG Saphir Chemnitz
Horst Wehner und Olivia Thiele – hier bei einem Show-
auftritt - trainieren im Festsaal des Klinikums in der 
Dresdner Straße. Foto: Kreißig / Archiv
Weitere Informationen zum Rollstuhltan-
zen und zu anderen Tanzangeboten erhal-
ten Sie unter: www.tg-saphir.de ;
Tel.: 0371/373352
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Chemlympics 2012
Das besondere 
Sportfest
 Es war ein bewegendes Ereignis: Die 2. 
Chemlympics gingen am 5. Mai dieses Jah-
res in der Leichtathletikhalle im Chemnitzer 
Sportforum in die zweite Auflage. Wieder 
waren Menschen mit Handicap aus Wohn- 
und Werkstätten der Region gemeinsam 
sportlich aktiv.
Auch in der Neuauflage erlebten die zahl-
reichen Zuschauer spannende Wettbewerbe 
in leichtathletischen Disziplinen wie Laufen, 
Springen, Werfen und Bogenschießen. Für 
Rollifahrer gab es zusätzlich einen Parcours, 
der auf Zeit zu absolvieren war. Am Wich-
tigsten schienen die vielen ungezwungenen 
Begegnungen und Gespräche zwischen den 
„Glücklichen“ und den behinderten Men-
schen, die täglich einen schwierigen Alltag 
mit ihren Betreuern und Angehörigen meis-
tern müssen. Und auch das gemeinsame 
Anfeuern beim kleinen Wettkampf, auch 
wenn es nicht um den Sieg ging, den die 
westliche Gesellschaft gern über alles stellt, 
brachte einander näher als alle Reden und 
Versprechungen. (kr)
Thomas Schönlebe, Weltmeister über 400 Meter und immer 
noch Europarekordhalter mit 44,33 Sekunden, gab das 
Startsignal für den abschließenden Staffellauf der Chem-
lympics 2012.
Startaufstellung zum Staffellauf um den Wanderpokal – ein 
Höhepunkt des Tages.
Sozialbürgermeister Philipp Rochold ließ sich die Siegereh-
rung nicht nehmen.
Eröffnet und beendet wurde das Sportfest durch den Gebär-
denchor, der die Nationalhymne interpretierte - mit Gänse-
hautstimmung. Fotos (5): Kreißig
Die 2. Chemlympics waren ein bewegendes Ereignis, auch 
für Zuschauer und Angehörige. Und eine reiche Gesell-
schaft muss einen integrierten Umgang mit behinderten 
Menschen garantieren - auch im Sport.
Fußballturnier der 
Kindergärten
 Die Stimmung war bestens zum kleinen 
Fußballturnier von Chemnitzer Kindergär-
ten am 15. Juni auf dem Sportplatz an der 
Beyerstraße. Zahlreiche Eltern und Freunde 
feuerten von den Traversen die Teams an. 
Auch unsere Sonnenkinder von der Kinder-
tagesstätte des Klinikums waren mit einer 
Mannschaft vertreten. Doch zu einem rich-
tigen Turnier gehört gelegentlich auch das 
Verlieren. Und so blieb der Nachmittag ohne 
sportlichen Erfolg, aber viel Aktion, Heiter-
keit und Mannschaftsgeist machten das 
locker wieder wett. (red)
Der Trainer der Sonnenkinder-Mannschaft, für die wir personalisierte Trikots gestaltet hatten, gab noch mal die stra-
tegische Marschrichtung vor. Am Ende war der Spaß groß, auch wenn der Sieg ausblieb. Foto: kr
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Die Theater Chemnitz in der Spielzeit 2012/2013
Klassiker und Zeitgenossen
 Raritäten der Operngeschichte und Werke 
zeitgenössischer Komponisten in Ur- und 
Erstaufführungen zu präsentieren, ist ein 
Markenzeichen der Theater Chemnitz. Auch 
in der kommenden Spielzeit 2012/2013 
werden sie in bewährter Weise mit zugkräf-
tigen Erfolgstiteln kombiniert.
Im Opernhaus beginnt die nächste Saison 
mit zwei Musicals. Mit „PlayMe – The Musi-
cal Game“ (Premiere: 22. September 2012) 
betritt die Oper Neuland: Die Besetzung 
wurde zwischen Januar und Juni dieses 
Jahres im Internet und in Live-Finalrunden 
gecastet. Eine Casting-Show ist auch das 
Thema des Stücks.
Der Zauberer von Oss
Am 7. Oktober folgt ein Musical-Klassiker: 
„Der Zauberer von Oss“ ist die Bühnen-
fassung des Films mit Judy Garland, der 
wiederum auf  dem gleichnamigen Kinder-
buch basiert. Eine eigenständige Neube-
arbeitung dieses Buchs war bis zum 14. Juli 
2012 im Figurentheater zu sehen, den Ver-
gleich mit der traditionellen Version bietet 
dann im Herbst das Opernhaus. Ein Opern-
Klassiker schließt sich dort am 20. Oktober 
an: Giacomo Puccinis „Madama Butterfly“ 
im italienischen Original.
Nach dem Jahreswechsel, am 2. Februar 
2013, hat die Rarität der Saison Premiere: 
Giacomo Meyerbeers unter dem Titel „Die 
Afrikanerin“ bekannte Oper, die nach dem 
Tod des Komponisten aus hinterlassenem 
Material konstruiert wurde, ist jetzt erst-
mals so weit wie möglich der ursprünglich 
geplanten französischen Fassung angenä-
hert worden und erklingt unter dem damals 
vorgesehenen Titel „Vasco de Gama“. Zeit-
genössisches Musiktheater folgt am 23. 
März 2013 mit einem Werk des in Dresden 
geborenen, in Berlin lebenden Komponis-
ten Torsten Rasch, der besonders in Eng-
land erfolgreich ist. „Die Herzogin von 
Malfi“ wurde 2010 in London uraufgeführt 
und erlebt nun in Chemnitz ihre Deutsche 
Erstaufführung.
Wagner in Chemnitz
Mit dem Projekt „Wagner in Chemnitz“ zollt 
das Opernhaus dem Wagner-Jahr 2013 
Tribut, in das sowohl der 200. Geburtstag 
als auch der 130. Todestag des Komponis-
ten fallen. Die Neuinszenierung „Parsifal“ 
(Premiere am 1. Juni 2013) wird umrahmt 
von zwei Wiederaufnahmen: „Tannhäuser“ 
(30. Mai 2013) und „Tristan und Isolde“ (2. 
Juni 2013).
Das Ballett Chemnitz bringt schon am 10. 
November 2012 eines der bekanntesten 
Tanzstücke mit Musik von Peter Tschai-
kowsky ins Opernhaus: „Nussknacker 
und Mausekönig“ in der Choreografie von 
Jochen Ulrich, der vor wenigen Monaten mit 
„Anna Karenina“ einen Triumph feierte.
Heiner Müller ist zurück
Auch das Schauspielhaus pflegt die 
Mischung aus großen Klassikern und 
attraktiven neuen Stücken. Am 29. Septem-
ber 2012 hat „Sophokles: Ödipus, Tyrann.“ 
nach Hölderlin von Heiner Müller Premiere, 
am 19. Oktober 2012 eine Bühnenfassung 
von Cornelia Funkes beliebtem Kinderbuch 
„Tintenherz“. Wie immer steht die Saison 
im Schauspiel unter einem Motto. „Ein 
Spiel um Illusion“ lautet es diesmal; der 
gleichnamige Klassiker von Pierre Corneille 
hat am 1. Dezember 2012 Premiere.
Unter den Erfolgstiteln, die das Schau-
spiel in seine nächste Saison übernimmt, 
darf besonders „Die Dreigroschenoper“ von 
Bertolt Brecht und Kurt Weill nicht fehlen. 
Die Nachfrage ist so groß, dass die Theater 
Chemnitz schon bisher Zusatzvorstellungen 
ansetzten. Ab 3. Oktober 2012 steht das 
Stück um den Gangster Mackie Messer wie-
der auf dem Spielplan.
Henning Franke
Städtische Theater Chemnitz gGmbH
Wagner in Chemnitz: „Tannhäuser“ mit Jon Ketilsson in der Titelpartie und Astrid Weber in einer Doppelrolle als Venus und Eli-
sabeth. Foto: Wuschanski
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Gedanken zur Ausstellung „Zwischenbilanz“ von Dr. Peter Helbig im Kunstraum des Klinikums
Lernen und Arbeiten
 Als Peter Helbig fünf Jahre alt ist, bekommt er 
ein Malbuch geschenkt, ein Malbuch von Onkel 
Hans. Nichts Ungewöhnliches werden Sie sagen 
und haben damit natürlich Recht. Bemerkens-
wert aber, dass es der heute 70-jährige Arzt 
über die Jahrzehnte aufbewahrt hat, dass er es 
sogar für wert befunden hat, in einer Collage zu 
verarbeiten. Die Bombardierung auf Chemnitz 
hat auf den 3-jährigen einen so tiefen Eindruck 
gemacht, dass er sie auf seinen Kinderzeich-
nungen festhält.
Beginn eines Lebensweges, der von schöpfe-
rischer Unruhe geprägt sein wird. Neben der 
arbeitsintensiven, langwierigen medizinischen 
Ausbildung, neben Familiengründung und spä-
terer verantwortungsvoller Tätigkeit als Fach-
arzt, auch in leitenden Positionen, neben Haus- 
und Gartengestaltung wird ihn das Zeichnen 
und Malen ein Leben lang begleiten.
Dabei hat er Glück, auch immer wieder auf 
Menschen zu treffen, die sein Talent erkennen 
und fördern. Einer der ersten ist der legendäre 
Kunsterzieher Martin Richter am Gymnasium 
Hohe Straße. Die Weichen werden gestellt.
Inspiration und Technik
Es gibt einige, von denen Peter Helbig gelernt 
hat. Er macht daraus auch gar kein Geheimnis. 
Er lernt gern, sucht immer wieder nach Mög-
lichkeiten, sich zu vervollkommnen, lässt sich 
inspirieren, wagt sich an neue Techniken. Es ist 
die pure Freude, Landschaft, Natur, Erlebtes zu 
erfassen und auf der Leinwand oder dem Zei-
chenblatt festzuhalten, die ihn antreibt. Wenn 
Sie sich in der Ausstellung umsehen, dann 
dominiert die Landschaft. Diese in ihren unter-
schiedlichen Stimmungen, atmosphärisch dicht 
für den Betrachter erlebbar zu machen, auch 
das ein wesentliches Anliegen Peter Helbigs.
Erst wenige Wochen vor der Ausstellung ist das 
Gemälde von der Karlsbrücke in Prag fertig 
geworden. Eine Stadt, die ihm durch seine Frau 
Anka, die Tschechin ist, vertraut und nah ist. Ein 
Ölgemälde, das nach einer Fotografie entstan-
den ist. Nach einem Foto - wird vielleicht der 
eine oder andere die Nase rümpfen. Nun - die 
größten Meister haben sich von fotografischen 
Vorbildern inspirieren lassen. Wichtig ist, was 
daraus entsteht.
Monet hat einmal gesagt: „Die Aufgabe 
des Künstlers besteht darin, das darzustel-
len, was sich zwischen dem Objekt und dem 
Künstler befindet, nämlich die Schönheit der 
Atmosphäre.“ Und genau das ist in seinem Bild 
der Karlsbrücke sehr eindrucksvoll gelungen. 
Der Himmel ist von sehr zarter, differenziert 
gemalter Abstufung, wie es eben nur Ölfarben 
erlauben. Die dunkle Brücke ist ein mutiger, 
starker Kontrast. Die 2 Figuren, etwas unscharf, 
ziehen den Betrachter ins Bild hinein – die 
Schönheit der Atmosphäre.
Landschaften und Reisen
Auch zahlreiche andere Arbeiten der Ausstellung 
zeigen Landschaften und spiegeln eine zweite 
große Leidenschaft Peter Helbigs wider: das 
Reisen. Immer wieder begibt er sich von sei-
nem Refugium in Reichenbrand aus in die weite 
Welt. Das Skizzenbuch und der Fotoapparat sind 
immer dabei.
Als ich Peter das erste Mal skizzieren sah, war 
ich fasziniert. Sehr rasch und  sicher erfasst er 
in kürzester Zeit das typische einer Situation, 
kann aus einer Fülle von Informationen aus-
wählen und abstrahieren. Mit dem Fineliner 
werden Konturlinien gesetzt, ein kleines Plastik-
gefäß mit Wasser gefüllt, ermöglicht lavierende 
Akzente. Oft dienen diese Skizzen dann im Ate-
lier als Vorlage für ein Aquarell, ein Acryl- oder 
Ölbild. In seinen besten Arbeiten gelingt es 
dem Maler, die Stimmung, die Beseeltheit einer 
Landschaft, zu vermitteln.
Musik und Literatur
Neben der Landschaft gibt es auch noch anderes, 
was ihn inspiriert und zu Pinsel und Farbe greifen 
lässt. Das ist zum einen die Musik und zum ande-
ren die Literatur. Peter Helbig malt, zeichnet und 
druckt nicht nur, er lernt auch Klavier und Orgel, 
Luděk Růžička  übernahm den musikalischen Part der 
Vernissage.
besucht Spanisch- und Tanzkurse, sammelt 
Briefmarken und Münzen, ist ein Vielleser, ange-
fangen von Kafka und Rilke bis zu dicken Wälzern 
über persische Geschichte, die Lage der chinesi-
schen Bauern oder mexikanischen Märchen.
Peter Helbig scheut sich überhaupt nicht, sich 
zu seinen Gefühlen zu bekennen und diese 
Gefühle mit dramatischem Pinselduktus umzu-
setzen. Seine „Zwischenbilanz“ fällt sehr positiv 
aus.
Dr. Ulrike Uhlig
Die Ausstellung ist noch bis Ende September im 
Kunstraum des Klinikums Chemnitz, 
Flemmingstraße 2, Altes Foyer, zu sehen.
Dr. Ulrike Uhlig hielt die Einführung in die Ausstellung am 
19. Mai. Fotos (3): kr
Arzt und Maler Dr. Peter Helbig.
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 Auf drei Veranstaltungen zur Gewinnung 
von Ärzten präsentierten Kollegen aus dem 
Ärztlichen Dienst, Personal und Marketing / 
Öffentlichkeitsarbeit das Klinikum im ersten 
Halbjahr dieses Jahres.
Bei der gut besuchten DocSteps des Mar-
burger Bundes im ICC Berlin am 22. April 
2012 hatten wir zudem die Ehre, im Vortrag 
die Arbeitsmöglichkeiten für Mediziner als 
Vertreter der Kommunalen Krankenhäuser 
exklusiv vorstellen zu können. Mit über 1000 
studentischen Besuchern und der Anwesen-
heit der großen Klinikketten bestand ein 
attraktives Umfeld. Vorangegangen war ein 
Stand auf der PJ-Informationsveranstaltung 
für sächsische Krankenhäuser im Univer-
sitätsklinikum Dresden. Am 7. Mai stellten 
wir die Möglichkeiten und Optionen auf der 
Veranstaltung „Vom Studenten zum Facharzt 
– meine Zukunft in Sachsen“ im Operativen 
Zentrum des Universitätsklinikums Leipzig 
vor. (kr)
Das Klinikum präsentiert sich extern
Berlin - Leipzig - Dresden
Dr. med. Thomas Barth, Chefarzt unserer Klinik für Psychia-
trie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik, war unser ärzt-
licher Vertreter auf der Docsteps 2012 in Berlin. 
Fotos (4): Kreißig
Rudolf Henke, Vorsitzender des Marburger Bundes, und Dr. Magdalena Benemann, Stellv. Hauptgeschäftsführerin des MB, 
kamen zum Gespräch an den Stand des Klinikums auf der Docsteps 2012 und stellten sich zum Erinnerungsfoto. Foto: MB
Studentin Undine Wittig, Karla Zinkemat (Personalwesen), 
Dipl.-Kauffr. Kathleen Fahle (Personalwesen), Prof. Dr. med. 
Jürgen Klingelhöfer (Medizinischer Geschäftsführer) und 
Medizinstudentin Theresa Quast am Stand des Klinikums 
auf der PJ-Informationsveranstaltung im Universitätsklini-
kum Dresden am 18. April.
Prof. Dr. Harald Englisch (r.) vom Onlineportal www.gesund-
heit-sachsen.de  im Gespräch mit Prof. Dr. med. Torsten 
Siepmann.
Unser Personal am Stand am 7. Mai im Universitätsklini-
kum Leipzig: Dipl.-Kauffr. Kathleen Fahle (Personalwesen; 
r.), FÄ Tina Herrmann (Klinik für Innere Medizin II) und Prof. 
Dr. med. Torsten Siepmann (Chefarzt der Klinik für Innere 
Medizin V).
82
Mitarbeiter des Klinikums und der Konzern Klinikum Chemnitz im Spiegel der Medien
Pressestimmen
 Umfangreichste Berichterstattung erfuhren 
wir zur Einweihung und Eröffnung der neuen 
Zentralen Notaufnahme, so am 19. Juni 2012 
von Redakteurin Grit Baldauf in der Freien 
Presse und Corinna Karl in der Morgenpost. 
Bereits am Vortag waren auf mdr.de, hitradio-
rtl.de, bild.de und zahlreichen weiteren Online-
Portalen Videos, ausführliche Texte und Bild-
informationen hochgeladen.
 Im Sportteil der Chemnitzer Morgenpost war 
am 16. Juni ein bebildeter Artikel zu finden, in 
dem über die erfolgreiche Operation beim verun-
glückten Rennfahrer Kim-Alexander Giersiepen 
durch Dr. med. Ludwig Schütz, Chefarzt unserer 
Klinik für Orthopädie, Unfall- und Handchirurgie 
berichtet wurde. Stephanie Wesely veröffent-
lichte am 25. Juni 2012 in der Beilage Aktiv & 
Gesund der Freien Presse einen Hintergrundbei-
trag über das Brustschmerzzentrum des Klini-
kums, OA Dr. med. Jan Ernstberger von der ITS II 
des Klinikums in der Flemmingstraße wurde im 
Text zitiert. Konrad Schumann, Geschäftsführer 
der Klinikumstochter Klinik Catering Chemnitz 
GmbH, gehört nach Einschätzung der Redaktion 
von BILD zu den 100 wichtigsten Chemnitzern. 
In der Rubrik „Bei ihnen schmeckt’s in Chem-
nitz am besten!“ wurde er mit dem Restaurant 
Flemming, das zur KCC gehört, in der Ausgabe 
vom 19. Juni 2012 auf Platz 8 gesetzt.
 Unsere Neonatologie der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin und Oberarzt Rico Höltzel fan-
den in einem Zeitungsbeitrag von Corinna Karl 
in der Morgenpost vom 28. Juni 2012 die ent-
sprechende Würdigung. Michael Brandenburg 
schrieb für die Chemnitzer Lokalausgabe der 
Freien Presse vom gleichen Tag einen schönen 
Text zur Erweiterung des Glösaer Seniorenzen-
trums der Klinikumstochter Heim gemeinnützige 
GmbH. Für die Auer Ausgabe der Tageszeitung 
vom 6. Juni 2012 verfasste Anna Neef einen 
Bericht über eine Praktikantin am Pflegeheim 
Sonnenschlöß’l der Klinikumstochter Sozialbe-
triebe Mittleres Erzgebirge.
 In der Zeitschrift Hauptsache gesund, Aus-
gabe April 2012, wurde im Beitrag zur Thematik 
Handschriften OA Priv.-Doz. Dr. med. Dietrich 
Ebert als Experte einbezogen. Im Interview mit 
Bettina Junge für die Freie Presse vom 9. Juni 
2012 erzählte Michael Pollock, Bürgermeister 
der Gemeinde Lichtenau, auch über seine Darm-
krebstherapie im Klinikum Chemnitz. Im glei-
chen Tageszeitungsmedium berichtete Samira 
Sachse am 29. Mai 2012 über das Schlagan-
fall-Netzwerk in Südwestsachsen und erwähnte 
dabei das einbezogene Klinikum Chemnitz.
 Für den Blick war Rico Hinkel beim diesjäh-
rigen Frühchentreffen unserer Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin, sein Artikel mit dem Foto 
von Sven Gleisberg erschien am 2. Mai 2012. 
Im Wochenspiegel vom 4. Mai 2012 stellte Ellen 
Friedrich Hebamme Kathrin Spichale, die in 
unserer Geburtshilfe arbeitet, und ihre Arbeit vor. 
Die Presseagentur dapd verbreitete am 2. Mai 
2012 einen Beitrag zu einer Diskussionsrunde 
im Sächsischen Landtag zum Thema „Baby-
klappen“, wobei besondere Erwähnung Priv.-Doz. 
Dr. med. Nikos Fersis, Chefarzt unserer Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, fand.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Die Fußballfans der Klinik für Innere Medizin I stellten sich am 29. März Fotograf Peter Zschage für eine Aufnahme zum Bei-
trag „Fußball-Chemnitz im Aufstiegsfieber“. Das Fieber ging dann aber nach entsprechenden Spielergebnissen schnell wieder 
zurück. Foto: Merkel
Ein Fernsehteam vom mdr drehte zum Jahresbeginn über die neuartige dreidimensionale fetale Perfussionsmessung für 
Schwangere. Oberarzt Jörg Stolle von der Geburtshilfe führte die Untersuchung bei Julia Fritsche durch. Foto: Hansel
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Hinweis:
In der Rubrik „Das Klinikum Chemnitz im 
Spiegel der Medien“ kann aus Platzgründen 
nur ein Ausschnitt der Pressekontakte des 
Konzerns Klinikum Chemnitz gGmbH und 
seiner Mitarbeiter abgebildet werden.
Ein Team von mdr Fernsehen drehte zum Anfang des Jahres in unserer Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe einen Hin-
tergrundbeitrag über unsichere Brustimplante, ein Thema, das längst schon wieder vergessen scheint.
Redakteurin Stephanie Wesely von der Ratgeberredaktion 
der Freien Presse recherchierte für ihren Hintergrundbeitrag 
über den Arbeitsalltag in modernen Notaufnahmen am 4. 
März in der ehemaligen Rettungsstelle des Klinikums, hier 
im Gespräch mit Oberarzt Dr. med. Thomas Baitz.  Fotos 
(6): Kreißig
Dr. med. Thomas Barth, Chefarzt unserer Klinik für Psych-
iatrie, Verhaltensmedizin und Psychosomatik, war am 17. 
April 2012 live im Studio von Radio mdr 1 als Experte zum 
Thema Burn out eingeladen.  Foto: mdr
Offene Kommunikation 1: Eva Prase, Redakteurin der Freien Presse, informierte sich am 6. Juni 2012 bei Prof. Dr. E.-W. 
Schmidt (Chefarzt unserer Klinik für Innere Medizin IV), Dr. rer. nat. Nicole Popp (Leiterin der Abteilung Krankenhaus- und 
Umwelthygiene) und Hygieneschwester Karina Riemer (v. r.) über das unendliche Problemgebiet „Keime in Krankenhäusern“ 
und wie man sich darauf einstellt.
Offene Kommunikation II: Beim Warnstreik von Mitarbeitern 
der Klinikumstochter Klinik Catering Chemnitz (KCC) zeigte 
KCC-Geschäftsführer Konrad Schumann anwesenden Pres-
severtretern vor Ort, dass die Versorgung unserer Patienten 
mit Verpflegung vollumfänglich gesichert war.
Dipl.-Kfm. Rolf Krebiehl, Geschäftsführer der Klinikums-
tochter BAK Schneeberg, beim Pressetermin im Bergarbei-
ter-Krankenhaus mit Ralf Wendland vom Blick Aue am 18. 
Februar 2012.
Stephanie Wesely von der Ratgeberredaktion der Freien 
Presse recherchierte bei Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Sand-
rock, Chefarzt der Klinik für Nuklearmedizin, über die Ultra-
schalldiagnostik der Schilddrüse.
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 Eine neue Kälteversorgungsanlage, gekoppelt 
mit einem innovativen Wärmespeicher, 
ging in diesem Juli planmäßig am Stand-
ort Flemmingstraße des Klinikums in Betrieb. 
Investor und Betreiber ist der Partner eins 
energie in sachsen GmbH und Co. KG. 
Mit der neuen Kälteanlage am Standort Flem-
mingstraße wurden einerseits die verfügbaren 
Kapazitäten ausgebaut, andererseits wurde 
das System über den Großspeicher energieöko-
nomisch optimiert. Herzstücke der Anlage sind 
die Absorptionskältemaschine und der Kälte-
speicher neuer Technologie, für dessen Prinzip 
und Betriebssystematik die TU Chemnitz und 
eins energie ein Patent halten. Durch die neue 
Technik erhöht sich die Leistung der Kälteerzeu-
gungsanlage von 1.200 auf 2.000 Kilowatt. Das 
war notwendig, um den steigenden Kältebedarf 
am Klinikumsstandort zu decken.
Kälte aus umweltfreundlicher 
Kraft-Wärme-Kopplung
Seit 1998 erhält das Klinikum Chemnitz Kälte 
aus umweltfreundlicher Kraft-Wärme-Kopplung, 
seinerzeit von den Stadtwerken, jetzt vom Unter-
nehmen eins energie, in dem die Chemnitzer 
Stadtwerke aufgegangen waren. Die Technologie 
ist logisch strukturiert: Im eins-Heizkraftwerk 
Nord wird Strom und Wärme erzeugt. Ganzjährig 
genutzte Fernwärmeleitungen transportieren die 
Kälteversorgung im Klinikum mit umweltfreundlicher Anlage erweitert
Chemnitzer und amerikanische Technologie
Wärme, die im Sommer im Wesentlichen nur die 
Abwärme des Kraftwerks darstellt, zum Klini-
kum. Anschließend wandelt die Kälteanlage die 
Energie der Fernwärme in Kälte um.
„Kälte ist in der Medizin ein kostbares Gut. Für 
OP-Säle, Intensivstationen und die Kranken-
haus-IT-Anlage ist es notwendig, eine kons-
tante Umgebungstemperatur zu haben. Durch 
den Bau der neuen Zentralen Notaufnahme ist 
unser Bedarf an Kälte deutlich gestiegen“, so 
Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer, Medizinischer 
Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz gGmbH. 
eins hat 2,3 Millionen Euro in die Weiterentwick-
lung und den Bau der Kälteversorgung inves-
tiert und kümmert sich um den sicheren Betrieb 
der Anlage. Andreas Hennig, Geschäftsführer 
von eins betont: „Es ist uns wichtig, dass die 
Patienten und die Ärzte gute Bedingungen zum 
Gesundwerden und zum Arbeiten haben. Es ist 
ein besonderes Gefühl, zu wissen, dass unsere 
Kälte dazu beiträgt.“ Insgesamt investierte eins 
energie 2,3 Millionen Euro in den Technikkom-
plex, der von August 2011 bis Juni 2012 auf 
einer Freifläche errichtet wurde.
16 Meter hoch, 10 Meter Durchmesser: Der neue Kältespeicher neben dem Crimmitschauer Wald dominiert jetzt den Nord-
osten des Standortes Flemmingstraße. Direkt links daneben wurde das Betriebsgebäude für die vollautomatisch laufende 
Anlage errichtet. Foto: S. Straßburger
Das technische Herzstück der Kälteerzeugung: die Absorp-
tionskältemaschine von Carrier / Sanyo.
Für Leistungsspitzen eingebaut: die Kompressionskältema-
schine von Carrier.
Fotoproduktion bei der Eröffnung mit Andreas Seidel für die 
Freie Presse und Christof Heyden für die Morgenpost mit 
eins-Energie-Mitarbeiter Tino Weber (v. l.).
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Ein Chemnitzer 
Traditionsunternehmen baut
Das Chemnitzer Traditionsunternehmen 
Rohrleitungsbau Altchemnitz (RAC) errich-
tete die Anlage und den Kältespeicher. Die 
Kälteversorgung basiert auf Kraft-Wärme-
Kälte-Kopplung (KWKK). Die mit Fernwärme 
gespeiste Absorptionskältemaschine der Pro-
duzenten Carrier / Sanyo, die weltweit führend 
bei Klimaanlagen sind, deckt in Korrespon-
denz mit dem Kältespeicher die Hauptlast des 
Kältebedarfs. Für Versorgungsspitzen ist noch 
eine Kompressionskältemaschine von Carrier 
installiert, die nach dem klassischen Prin-
zip arbeitet, wie man es von Kühlschränken 
oder Klimaanlagen in Autos kennt. Carrier ist 
Teil des amerikanischen Technologiekonzerns 
United Technologies Corporation.
 
600 Tonnen Kohlendioxid 
weniger
Während Absorptionskältemaschinen eine 
seit langem beherrschte Technologie dar-
stellen, gilt der 16 Meter hohe Kältespeicher 
mit einem Durchmesser von 10 Metern als 
ingenieurwissenschaftliche Innovation. Die 
Lösung mit KWKK und Kältespeicher gibt pro 
Jahr etwa 600 Tonnen Kohlendioxid weniger 
an die Umwelt ab als mit einer konventio-
nellen Lösung mittels einer alleinigen Kom-
pressionskältemaschine. Der geringere Wir-
kungsgrad von Absorptionskältemaschinen 
gegenüber strombetriebenen Kompressions-
verfahren spielt im Grunde keine Rolle, wenn 
kostenlose Abwärme genutzt wird und nicht 
teure Elektroenergie. Eine konzeptionell ver-
gleichbare Speicheranlage mit dieser Chem-
nitzer Technologie wurde auch am neuen 
Flughafen Berlin Brandenburg errichtet.
Wie aus Wärme Kälte wird 
eins erzeugt Fernkälte aus der Fernwärme 
des Heizkraftwerkes Chemnitz mittels Kraft-
Wärme-Kälte-Kopplung (KWKK). Über Fern-
wärmerohre gelangt heißes Wasser in die 
Kälteanlage. Die Absorptionskältemaschine 
verwendet die Energie der Fernwärme, um 
Wasser auf 6 Grad Celsius abzukühlen. Das 
gekühlte Wasser fließt über ein gut isoliertes 
Rohrnetz zu den Lüftungsanlagen, wo es die 
Kälte abgibt und die Wärme aus den Räumen 
aufnimmt. Das aufgewärmte Wasser, das 
dann eine Temperatur von ca. 12 Grad Cel-
sius aufweist, wird zurück in die Kälteanlage 
transportiert, wieder abgekühlt und der Kreis-
lauf beginnt von vorn. Entstehende Prozess-
wärme wird nach außen abgegeben.
Bei hohem Bedarf wird Kälte zusätzlich aus 
dem Kältespeicher mit einem Volumen von 
1000 m³ entnommen. Das Wasser im Kälte-
speicher hat im unteren Bereich eine Tem-
peratur von 6 Grad Celsius und im oberen 
Bereich von etwa 12 Grad Celsius. Das oben 
einfließende warme Wasser kühlt sich lang-
sam nach unten hin ab und kann wieder 
gekühlt entnommen werden. Im Kältesystem 
an der Georgstraße ist das System Kältespei-
cher seit 2007 erfolgreich im Einsatz. (kr / cs)
Kältenetze in Chemnitz
Gemeinsam mit dem Klinikum Chemnitz und 
der TU Chemnitz hat eins die Erweiterung 
der Kälteversorgung im Krankenhaus konzi-
piert. Das Kältenetz im Klinikum Chemnitz ist 
bereits das zweite in Chemnitz – neben dem 
in der Innenstadt. Das Chemnitzer Fernkäl-
tenetz ist knapp fünf Kilometer lang. Derzeit 
sind unter anderem folgende Innenstadtge-
bäude angeschlossen: Freie Presse, Galeria 
Kaufhof, Chemnitz Plaza, Galerie Roter Turm, 
Bürgerhaus Am Wall, Technische Universität 
(Straße der Nationen), Hotel Chemnitzer Hof, 
Opernhaus, IHK, DAStietz. Demnächst soll 
auch das archäologische Landesmuseum 
(Schocken) an das Fernkältenetz ange-
schlossen werden. eins versorgt das Klini-
kum neben Kälte auch mit Strom, Erdgas, 
Trinkwasser und Fernwärme. Bereits seit 
dem Jahr 1973 wird die Chemnitzer Innen-
stadt mit Kaltwasser versorgt. (cs)
Die Geschäftsführer des Klinikums Dipl.-Ing. oec. Rosema-
rie Schumann und Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer bei der 
Führung durch den technischen Komplex zur symbolischen 
Einweihung.
Luisa Kerber berichtete für Sachsen Fernsehen.
Die Partner nach der symbolischen Einweihung: Andreas Hennig, Vorstand von eins energie, und Prof. Dr. med. Jürgen Klingel-
höfer, Medizinischer Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz gGmbH. Fotos (6): Kreißig
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 Einer Idee 
das Laufen bei-
bringen: Das 
war das Ziel 
vor genau vier 
Jahren: Die 
bis dahin über 
Zivildienstleis-
tende organi-
sierten Patiententransporte wurden zu unse-
rer wertvollen Aufgabe und sind inzwischen 
fester Bestandteil unserer Kernkompetenzen.
Die nur kurzen Einsatzzeiten der Zivildienst-
leistenden von seinerzeit neun Monaten, 
deren reguläre Ausfallzeiten und die durch die 
demographische Entwicklung ohnehin schwer 
besetzbaren Zivildienststellen erforderten 
auch eine Neuorganisation der sogenannten 
Patiententransporte. Der Durchlauf der Patien-
ten während des Krankenhausaufenthaltes 
zu unterschiedlichen diagnostischen, thera-
peutischen oder behandelnden Einrichtungen 
war weiterhin zu gewährleisten. Gleichzeitig 
sollte eine bessere Auslastung der medizini-
schen Großgeräte durch einen kontinuierlichen 
Patientenstrom, effektive Behandlungsdurch-
läufe, Verkürzung der Wartezeiten für Patienten 
und Entlastung des Pflege- und Funktionsper-
sonals erreicht werden.
Pilotprojekt mit dem „Team 
Radiologie“
Zum Pilotprojekt wurde unser „Team Radiolo-
gie“, das im Jahr 2007 mit zunächst sieben Mit-
arbeitern im Standort Küchwald von Montag bis 
Freitag im Zweischichtsystem startete. Die Pilot-
phase brachte einiges an Erfahrung mit sich: 
Patiententransporte ordnen sich zeitkritisch der 
OP-Planung, Diagnostik- und Therapieterminen, 
dem Gesundheitszustand und der Mobilität des 
Patienten unter - Menschen lassen sich nicht 
in ein starres Transport- und Zeitgefüge pres-
sen. Die Mitarbeiter müssen qualifiziert sein, 
um auch im Notfall effektiv handeln zu können, 
die administrativen Vorgänge müssen rational 
gestaltet werden und die Anforderungen an die 
Reaktionszeiten – insbesondere für unerwartete 
Ereignisse – waren zu überprüfen.Durch die 
gemeinsame Erarbeitung unserer Aufgaben mit 
dem Klinikum und dem kooperativen Zusam-
menwirken mit dem ärztlichen Dienst und dem 
Pflegepersonal konnte die Leistung an unsere 
bereits seit 1999 bestehenden Erfahrungen 
im standortübergreifenden Patiententrans-
port adaptiert werden. So entstand die heutige 
Form des internen Patiententransportes, der in 
der Zwischenzeit auf die Standorte Küchwald, 
Flemmingstraße und das Geriatriezentrum 
erweitert wurde.
Die Aufgabe des Logistikers
Die Entscheidung über einen Patiententrans-
port durchläuft verschiedene Entscheidungs-
träger: Der Arzt fordert eine klinikinterne 
Leistung (Diagnostik oder Therapie) an, der 
Leistungsträger (zum Beispiel die Radiologie) 
entscheidet über einen Termin für die geplante 
Leistung. Die Aufgabe des Logistikers liegt 
dabei in der Überbrückung von räumlichen 
und zeitlichen Zwischenraum. Unser Gesamt-
konzept nutzt dabei die Organisation über eine 
zentrale Leitstelle, gemeinsam mit den stand-
ortübergreifenden Patiententransporten.
Patiententransporte durch Mitarbeiter der Klinikumstochter KCLW
Einer Idee das Laufen beibringen
 Unter dem Motto „Best of - 50er bis 90er 
Jahre“  fand am 4. Mai im neuen Kongress- 
und Veranstaltungszentrum Luxor das diesjäh-
rige Schulfest statt. So groß wie das Motto, so 
groß war auch die Kostümauswahl der Lehrer, 
Schüler und Gäste. Angefangen von Petticoats 
über Bodies, Flower Power Feeling und vieles 
mehr. Die Eröffnung gestaltete die Tanzgruppe 
Da Chixxx, die mit ihrem Titel „Discofreestyle“ 
alle Anwesenden faszinierten. Es folgte eine 
interessante Modenschau zur Unterstreichung 
Das Fest der Medizinischen Berufsfachschule 2012
Das Beste aus 40 Jahren
Die Breakdance-Gruppe Mammut Inc. zeigte ihre exaltierten Moves.Das Motto des Abends wurde ordnungsgemäß befolgt.
des Mottos, mit den angesagten Outfits der ent-
sprechenden Jahrzehnte, die viele Blicke und 
Staunen auf sich zog. Für das Lebendigwerden 
der 80er Jahre sorgte die Breakdance-Gruppe 
Mammut Inc. an diesem Abend mit ihren ein-
drucksvollen Bewegungen wie Powermoves, 
Freezes oder auch Footworks. Nach der Show, 
die alle in Tanzstimmung brachte, wurde die 
Tanzfläche gleich vollständig gefüllt und aus-
gelassen getanzt. Um die gute Stimmung noch-
mals auf Hochtouren zu bringen, gab es noch 
eine kleine Showeinlage der PT 10 mit ihrem 
Programm „drums alive“, wobei sie mit Pezzi-
ball und Keulen im Takt der Musik das Publikum 
begeisterten.
 
Thomas Freitag, Tina Schramm
Schulsprecher, Medizinische Berufsfachschule
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 Zur Gesprächsrunde Talk im Turm des Klini-
kums zur Thematik „Chemnitz in der Bundes-
liga – machbar oder eine Phantasie?“ am 21. 
März 2012 erlebten die Fußballinteressierten 
im vollbesetzten Restaurant Flemming im 
Anbau des Klinikums einen gleichermaßen 
kurzweiligen wie geistvollen Abend. Mit Chris-
toph Franke, ehemaliger Stammspieler und 
Cheftrainer des CFC sowie des Vorläufers FC 
Karl-Marx-Stadt, mdr-Kultreporter Gert Zim-
mermann und CFC-Präsident Priv.-Doz. Dr. 
med. Mathias Hänel waren renommierte Ver-
treter die relevanten Gruppen vertreten.
Wohltuend differenziert
Wohltuend differenziert, mit großem Hinter-
grundwissen und ironischer Gelassenheit 
erzählte und erinnerte Christoph Franke, der 
seinen Freund und amtierenden CFC Gerd 
Schädlich, der kurzfristig verhindert war, wür-
dig vertrat, über den Stellenwert des Fußballs 
in der Stadt, über das Publikum, Erfolge und 
Niederlagen. Gert Zimmermann fackelte nicht 
lange und riss mit Verve so einige Male das 
Gespräch an sich. Obwohl als Dresdner klas-
sischer Dynamo-Fan räumte er dem CFC nicht 
zuletzt durch die umsichtige Vereinspolitik der 
zurückliegenden Jahre und dem sympathi-
schen Image der Mannschaft Chancen für die 
2. Bundesliga ein. Präsident Dr. Mathias Hänel 
musste in der Rolle des offiziellen Vertreters 
des Chemnitzer Fußballclubs rhetorisch etwas 
zurücktreten.
Talk im Turm des Klinikums mit Christoph Franke, 
Gert Zimmermann und Dr. Mathias Hänel
Chemnitz in der Bundesliga?
Höhen und Tiefen im 
Chemnitzer Fußball
Thematischer Hintergrund war, dass die 
Chemnitzer Fußballszene in den vergange-
nen fünf Jahrzehnten prägende Höhen und 
Tiefen erlebt hat. Durch den Wiederaufstieg 
des Chemnitzer FC in die 3. Bundesliga, der 
in einem begeisternden Kraftakt gegen einen 
finanziell in Größenordnungen überlegenen 
Konkurrenten gelang, erfuhr das Image des 
Chemnitzer Fußballclubs eine deutliche Auf-
wertung – in der Stadt und überregional. Aber 
welche Rolle spielt der Fußball wirklich – im 
Alltag, in den Medien, bei den Chemnitzern? 
Wie wird Profi- und Amateurfußball heute 
wahrgenommen? Besteht eine Konkurrenz 
zwischen Fußball und Kultur in Chemnitz? 
Welche Chancen, aber auch welche Risiken 
bietet das trotz aktuellen Stadtratsbeschluss 
nicht unumstrittene Stadionprojekt?
Ohne Berührungsängste diskutierten unsere 
Gäste, wobei der Unterhaltungswert durch-
gehend sehr hoch blieb. Zum Ende sah man 
entspannte, lachende und zufriedene Gäste 
im Podium wie im Auditorium. Ob die 1. Bun-
desliga für den CFC in absehbarer Zeit eine 
Option sein könnte oder eher ein Luftschloss 
darstellt, musste freilich noch einmal offen 
bleiben.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Sportreporter Gert Zimmermann, die Chemnitzer Fußballlegende Christoph Franke und Priv.-Doz. Dr. med. Mathias Hänel (v. l.), 
Vorstandsvorsitzender des Chemnitzer FC, diskutierten über Profifußball in Chemnitz, das Publikum in der Stadt sowie über Chan-
cen und Möglichkeiten der Sportart im Kontext begrenzter regionaler Ressourcen an Spielern wie Wirtschaftskraft. Foto: Merkel
Patiententransporte durch Mitarbeiter der Klinikumstochter KCLW
Mittels spezieller Transportsoftware erfolgt die 
Anmeldung der Patiententransporte regulär 
über den PC des Pflegedienstes und wird durch 
die Disponenten in der Leitstelle an die Trans-
porteure -  auch „Läufer“ genannt - beauftragt. 
Das Klinikum verfügt damit nicht nur über eine 
zentrale Kommunikationsschnittstelle für die 
Auftragserteilung – vielmehr ist auch eine 
gezielte Steuerung der Transportaufträge mög-
lich: Immerhin fällt mehr als die Hälfte der 
Transporte im Laufe eines Vormittages an.
Diese Belastungsspitzen zu überbrücken und 
dabei Wartezeiten für Patient und Arzt glei-
chermaßen zu vermeiden, ist dabei Kernge-
schäft in der Leitstelle: Empfängt der Dis-
ponent den Transportauftrag, kann er sofort 
erkennen, ob der Patient gehfähig ist, im 
Rollstuhl oder gar liegend transportiert wer-
den muss, er kennt die Besetzung und Posi-
tion der Läufer und ist damit in der Lage, 
den Transportauftrag effektiv zu gestalten. 
Der Einsatz von Blackberries ermöglicht eine 
vollelektronische Auftragsverwaltung und 
damit auch die Kennzahlenauswertung für 
die wirtschaftliche Ausgestaltung unseres 
Gesamtauftrages.
Auch die sieben Tage über 
24 Stunden bereit
Die verschiedenen Teams stehen diesem 
Transportauftrag inzwischen an 7 Tagen pro 
Woche, 24 Stunden täglich zur Verfügung. 
Unsere Dienstleistungen werden im Klinikum 
zunehmend in Anspruch angenommen. Das 
steigende Transportaufkommen und der auf 
über 40 Mitarbeiter angewachsene Personal-
bestand sind gleichzeitig Indikatoren für stei-
gende Anforderungen an die Patientenlogis-
tik. Mit räumlicher Umstrukturierung, neuen 
Therapie- und Diagnostikverfahren oder auch 
Großgeräteneuanschaffungen zur Absiche-
rung dieses auch steigenden Diagnostikbe-
darfes steigt das Niveau der medizinischen 
Vollversorgung durch das Klinikum im Sinne 
des Patienten.
Die Patientenlogistik dabei weiterhin sicher 
und optimal zu unterstützen ist unser Auftrag. 
In einem aktuell aufgelegten Projekt messen 
wir gemeinsam mit Studenten der Techni-
schen Universität Chemnitz genau diese Ein-
flussgrößen. Wir werden die Erkenntnisse für 
mehr Individualität im Einzelfall und Flexibi-
lität im Leistungsprozess nutzen.
Kersten Popp
Geschäftsbereichsleiter Infrastrukturelle 
Dienstleistungen, Klinikum Chemnitz Logis-
tik- und Wirtschaftsgesellschaft mbH
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 Eine Freude und Überraschung zugleich: 
Das Klinoskop war für den Health Media 
Award 2012 in der Kategorie Publizistik 
nominiert. In der Publikation des Klinikums 
Chemnitz haben wir die Kombination einer 
Zeitschrift für Mitarbeiter, Zuweiser, nieder-
gelassene Ärzte sowie für Patienten und Inte-
ressierte als integrierte Lösung realisiert.
Für den Health Media Award werden aus-
gezeichnete Projekte in der Gesundheits-
kommunikation nominiert und durch eine 
Jury prämiert. Die Konkurrenz war auch in 
den Vorjahren im Übrigen nicht wirklich 
unbekannt: Preisträgers des  Health Media 
Awards in den Vorjahren waren Ranga 
Yogeshwar („Quarks & Co.“), Gunther von 
Hagens („KÖRPERWELTEN“), Schwimmwelt-
meisterin Janine Pietsch („Engagement 
Deutsche Krebsgesellschaft“), Wimbledon-
Sieger Michael Stich (Aidspräventions-
kampagne), Dr. Eckart von Hirschhausen 
(„Deutsch-Arzt / Arzt-Deutsch“), Reiner Cal-
mund, Sky du Mont (Deutsche Stiftung für 
Kinderdermatologie) oder Walter Kohl (Leben 
oder gelebt werden) übergeben. In diesem 
Jahr trug Norbert Blüm, Arbeits- und Sozial-
minister a. D., die Schirmherrschaft für den 
Wettbewerb.
Firmenzeitschrift Klinoskop 
für den Health Media Award 
2012 nominiert
Relevanz und 
Qualität
Sophie Rosentreter zeigte sich blutjung 1992 im Wettbe-
werb Model ’92 bei Thomas Gottschalks längst vergesse-
ner Late Night Show, in den Top 10 unterlag sie damals 
Heidi Klum. Eine kleine Berühmtheit wurde sie als Außen-
reporterin der Fernsehtrashreihe Big Brother im Jahr 
2000. Nach einer Reihe weiterer Stationen hat Sophie 
Rosentreter ihre Themenwelt komplett verändert: Für ihr 
Projekt Ilses weite Welt, in dem sie Filme für demenz-
kranke Menschen produziert und vertreibt, erhielt sie 
einen Sonderpreis auf dem Health Media Award 2012.
Barbara Steffens (Bündnis 90 / Die Grünen), Gesundheitsmi-
nisterin des Bundeslandes Nordrhein-Westfalen, sprach auf 
der Awardverleihung über Antisuchtprojekte für Jugendliche.
Mark Warnecke, Arzt und ehemaliger Weltmeister im Brust-
schwimmen, präsentierte auf dem Health Media Award 
2012 eine Preiskategorie.
Aljoscha Höhn führte durch den Health Media Award 2012. Der 
Moderator ist aktiven Webnutzern vielleicht auch von der Reihe 
„Sie fragt - Mann sagt“ auf www.cosmopolitan.de bekannt.
Die Liste der Nominees für die Katego-
rien des Health Media Award 2012 
(Auszug) war durchaus relevant.
Fotos (4): Kreißig
Am Ende mussten wir schließlich zur Verlei-
hung in Köln einem anderen Nominierten den 
Vortritt lassen. Unabhängig davon waren 
wir verständlicherweise erfreut, zumal die 
Erfahrung dieser Form eines „Benchmarks“, 
den man sich ja regelmäßig mit seinem 
unterziehen sollte, auch wichtig erscheint.
Uwe Kreißig
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
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 Bundestagsabgeordneter Frank Heinrich 
(CDU) nutzte die parlamentarische Sommer-
pause, um vom 11. bis zum 14. Juli 2012 in 
seinem Wahlkreis mit dem Fahrrad wichtige 
Anlaufpunkte in Chemnitz zu besuchen. Am 
zweiten Tag seiner „Tour de Frank“ war er in 
Begleitung zweier Mitarbeiter seines Büros in 
unserer Klinik für Nuklearmedizin zu Gast. Chef-
arzt Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Sandrock führte ihn 
durch seine Klinik, Schwerpunkte der Präsenta-
tion bildeten der neue PET-CT, die Szintigraphie 
und die Radiojodtherapiestation. (red)
Mit dem Fahrrad zum Ziel
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Sandrock erläuterte Frank 
Heinrich und seiner Berliner Bürochefin Susanne Domara-
tius die fachlichen Schwerpunkte der Nuklearmedizin im 
Klinikum Chemnitz. 
Mit dem Rad gekommen, mit dem Rad wieder nach Hause: Frank Heinrich mit Mitarbeiter Titus Lindl (im Hintergrund), 
Priv.-Doz. Dr. med. Dirk Sandrock, Chefarzt unserer Klinik für Nuklearmedizin, und Rosemarie Schumann, Kaufmännische 
Geschäftsführerin des Klinikums. Fotos (2): kr
 Das Rundstreckenrennen Rund um den 
Sachsenring über 70 Kilometer war für den 
Ostersamstag für die Fahrer des Eliteteams 
angesetzt. Es sollte sich herausstellen, dass an 
54. Sachsenringradrennen für die Harten
diesem Tag nur die härtesten Fahrer die Ziel-
fahne sehen werden. In der 15. Runde stand das 
Rennen gar kurz vor dem Abbruch, da die Tem-
peratur auf 0° C gefallen war und der Schnee an 
manchen Stellen bereits liegen blieb. Das Wetter 
besserte sich auf den letzten Runden wieder, 
sodass das Rennen regulär beendet werden 
konnte. (red)
Nasskaltes Wetter mit Schneeschauern machte die 54. Auf-
lage des Sachsenring-Radrennens zur Herausforderung.  
Fotos (2): Veranstalter
Pünktlich mit der Glocke zur Schlussrunde attackierte Sven Forberger (NSP) und flog davon. Er erreichte den führen-
den Johannes Heider und schlug ihn im Zielsprint. Traditionell unterstützte das Klinikum den Radklassiker mit einem 
Krankentransportwagen. 
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 Im Herbst des vergangenen Jahres ent-
stand die Idee, einen Benefizlauf in Ober-
wiesenthal zu veranstalten. Wir waren etwas 
zögerlich, da es völliges Neuland für unse-
ren Verein war. Als erstes besprachen wir 
unsere Absicht mit dem Bürgermeister der 
Bergstadt. Mirko Ernst war von unserer Idee 
begeistert und sagte seine mögliche Unter-
stützung zu. Zudem kam schnell eine prak-
tische Unterstützung vom Elitegymnasium 
des Wintersports: Die Schüler veranstalteten 
einen Wettbewerb zum Entwurf des Plakates. 
Danach kam alles in Bewegung. Keine Tür 
blieb uns verschlossen, an der wir klopf-
ten und um Unterstützung baten. Bei der 
umfangreichen Vorbereitung unterstützten 
uns die Familien und Ehrenamtlichen unse-
res Vereins.
Am 8. Juni selbst herrschte bereits ab dem 
frühen Morgen an der Freilichtbühne in 
Oberwiesenthal reges Treiben. Für die Ein-
richtung der Laufstrecke, des Organisa-
tionsbüros, des Festzeltes und der kleinen 
Attraktionen für die Kinder standen mehr als 
50 Helfer bereit. Weit vor dem Beginn des 
Laufes kamen die ersten Gäste. Und plötz-
lich war der Festplatz voller Menschen, die 
Läufer drängten sich an der Anmeldung.
Benefizlauf des Elternvereins krebskranker Kinder 
in Oberwiesenthal
Eine einzigartige Atmosphäre
Schirmherr Jens Weißflog
Eröffnet wurde der Lauf von Skisprungle-
gende Jens Weißflog. Die Laufstrecke war 
sehr weit einsehbar, es sah aus, als ob sich 
eine bunte Perlenkette entlang des Skihan-
ges schlängelte. Weitere Sportler wie Rene 
Sommerfeld, Nachwuchsspieler des FC 
Erzgebirge Aue sowie Vertreter von Sport-
clubs und Sportvereinen der Region gingen 
an den Start. Die Altersspanne der Läufer 
reichte vom Zweijährigen bis Siebzigjähri-
gen. Eine einzigartige, bewegende Atmo-
sphäre begleitete die Veranstaltung.
20.000 Euro Spendenergebnis
386 Läufer absolvierten in zwei Stunden 
1997 Runden. Dies entspricht einer Strecke 
von 2796 km. Die liebevoll gestaltete Kin-
derstrecke umrundeten 89 Knirpse, zum Teil 
mit ihren Eltern oder Großeltern 382 mal. Die 
gesamte Region lebte den Benefizgedanke, 
wohltätig zu sein für Bedürftige, in über-
wältigender Weise. Bis zum heutigen Tage 
ist eine Summe von mehr als 20.000 Euro 
aus dem Spendenlauf zusammengekommen. 
Dies ist für uns unfassbar. Mit diesen Mit-
teln können wir therapeutische Betreuungen 
Schirmherr und Läufer war die sächsische Skisprungle-
gende Jens Weißflog. Fotos (2): Elternverein
Eine begeisternde Stimmung bildete sich rund um den 
Start-Ziel-Bereich des ersten Benefizlaufes des Elternver-
eins krebskranker Kinder Chemnitz in Oberwiesenthal.
wie Ergotherapie, Musiktherapie und Mal-
therapie finanziell unterlegen.
Dagmar Loße
Elternverein krebskranker Kinder e. V. Chemnitz
 Die Mannschaft der Meditrans Klinikum 
Chemnitz Logistik- und Wirtschaftsgesell-
schaft mbH nahm dieses Jahr am Lions-
Benefiz-Fußballturnier teil. Am Chemnitzer 
Firmen-Cup, der vom Lions-Club Richard 
Hartmann und dem Chemnitzer Fußball-
Club (CFC) ausgerichtet wurde, hatten sich 
am 23. Juni 2012 im Stadion am Neubauern-
weg 32 Firmen-Mannschaften beteiligt.
Es nahmen mehr als 300 Fußballer aktiv 
teil, und zahlreiche Zuschauer waren vor 
Ort. Der Erlös der Veranstaltung in Höhe 
von 16.000 ế kommt der Finanzierung eines 
Sportfestes für krebskranke Kinder und dem 
Chemnitzer Blindenfußball zugute. Beglei-
tet wurde das Turnier von einem bunten 
Programm für die Familie.
Trotz harter, aber fair geführter Duelle 
standen der Spaß am Spiel sowie der gute 
Turnier des Lions-Clubs Richard Hartmann
Benefizsport für den Blindenfußball
Zweck im Vordergrund des Turniers. Bei 
unserer Erstteilnahme konnten sich die 
zehn Kicker der Meditrans, angefeuert von 
ihren Fans sowie der Geschäftsführerin Bri-
gitte Hecht, immerhin vor der Siemens AG 
auf Platz 27 einfinden. Sieger des Turniers 
wurde die Audi Zentrum Chemnitz AG, die 
sich mit einem 2:1 Erfolg im Finale gegen 
die REHA aktiv GmbH durchsetzen konnte.
Marko Ebert
Die Mannschaft der Klinikumstochter KCLW mit der 
Geschäftsführerin Brigitte Hecht. Foto: Ebert
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 „Keine Zeit!“ – „Mach schnell!“ – „… Das 
kommt bei mir sicher vom Stress.“ – „Ich kann 
nicht anders, ich muss das machen…“ – „Ich 
tu’ immer mehrere Dinge gleichzeitig“ - …
Spüren Sie auch den Druck, der in diesen Sät-
zen steckt? Wenn ja, dann gehören Sie wahr-
scheinlich auch zu den Menschen, die unter 
Stress leiden. Diese Erkenntnis ist Ihnen sicher 
nicht neu, und Sie sind damit nicht allein in 
unserer Gesellschaft. 
Es ist meist wie ein Sog, der Menschen in den 
Stress hineinzieht. Die Gründe dazu sind viel-
fältig: mehr Arbeit durch Personalmangel, 
Zusatzbelastung durch Pflege von Familien-
angehörigen, Studium oder Weiterbildung, 
Finanzprobleme, aber das Ende ist meist immer 
gleich: Krankheit und immer mehr Krankheiten.
Ich möchte diese düsteren Gedanken nicht 
fortsetzen, auch wenn ein „Blick in den 
Abgrund vor einem Sturz hinein bewahren“ 
kann. Bei meinen Gesprächen im Kranken-
haus erlebe ich manchmal Patienten, die 
so ganz anders sind. Sie strahlen eine Ruhe 
und Gelassenheit aus, obwohl sie es nicht 
gerade leicht haben. Vor kurzem wurde ich 
zu einem 57-jährigen Mann gerufen, dem 
ein Bein amputiert werden sollte. Er steckte 
voll Stress und so redete und redete er. Eine 
Stunde lang erzählte er nur von seinen schwe-
ren Kindheitserlebnissen. Nach einigen Tagen 
besuchte ich ihn wieder. Er war immer noch 
Wi(e)der Stress!
Die Krankenhausseelsorge
voll Stress. Er verhandelte nun mit den Ärz-
ten, ob sein Bein oder wie viel von seinem 
Bein amputiert werden sollte. 
Ich hörte zu, fragte nach, half ihm, seine 
Gedanken zu ordnen und spürte, wie er von 
Besuch zu Besuch langsam ruhiger wurde. 
Inzwischen ging es ihm nicht mehr um seine 
Kindheit, sondern nur noch um sein Bein. 
Und auch damit ging er so ruhig und gelas-
sen um, dass es mich richtig erstaunte: Was 
hatte sich in diesem Mann innerhalb von 
vier Wochen verändert? Er hoffte zwar immer 
noch, dass sein Bein nicht amputiert wer-
den bräuchte, aber inzwischen regte ihn das 
alles nicht mehr so auf. Auch, wenn die Ärzte 
unterschiedliche Meinungen hatten, wie es 
weitergehen soll, blieb er gelassen. Es ginge 
ihm soweit gut, sagte er zu mir.
Was hatte ihn so verändert? War es die Stille 
im Einzelzimmer oder der Einsatz der Ärzte, 
die sich um den Erhalt seines Beines müh-
ten? Waren es die regelmäßigen Gespräche 
oder die Schwestern, die für ihn da waren, 
wenn er etwas brauchte? Oder war es seine 
eigene innere Kraft, die er sich durch die 
schwere Kindheit erworben hatte, oder viel-
leicht auch sein Glaube an Gott, über den 
er kaum gesprochen hatte? Ich denke, von 
all dem etwas und noch mehr Ungenanntes, 
hatte ihn so verändert. Vielleicht wüsste er es 
selbst nicht genau zu sagen.
Ich habe mir vor kurzem eine schöne Karte 
gekauft. Auf ihr sieht man ein schlafendes 
Känguru und dazu steht geschrieben: „Wenn 
man seine Ruhe nicht in sich selbst findet, ist 
es zwecklos, sie woanders zu suchen“ (Fran-
cois de La Rochefoucauld).
Dieser Satz ist so wahr. Ich wünsche Ihnen 
und mir Kraft und Mut, sich die Zeit für diesen 
Weg zu sich selbst zu nehmen. Ich kriege es oft 
nicht so hin, wie ich es mir wünsche, aber ich 
weiß, dass ich nur so glücklich leben kann.
Die Menschen und die Verhältnisse um mich 
herum werden mir diese Ruhe nicht schen-
ken. Sie wird immer wieder irgendwas von mir 
fordern. Ich muss mich selbst auf die Suche 
machen nach meiner Ruhe in mir. Vielleicht 
bewirkt das dann ebenso ein Erstaunen bei 
meinen Mitmenschen, wie mich der Patient 
erstaunt und ermutigt hat. 
Zum Schluss möchte ich Ihnen noch einen 
sehr schönen Text weitergeben, den ich 
manchmal bei meinen Abendmeditationen 
Wort & Musik im Krankenhaus vorlese: 
Stille hat ein Ohr für die leisen Töne,
sie baut dir unsichtbare Schutzräume
weitab vom Lärm deiner Zeit – 
Stille hört zu.
Stille öffnet dir den Mund,
nicht zum Sprechen, sondern zum Staunen - 
Stille spricht ohne Worte.
Stille macht dich sehend
für das Wesentliche hinter Mauern und 
Masken - 
Stille öffnet dir die Augen.
Stille macht dich - 
je mehr du von ihr zehrst - 
hungrig und durstig nach dir selbst - 
Stille lässt dich Geschmack an dir finden. 
Stille hat ein Gespür
für dein Tasten nach den Häuten deines 
Lebens,
die sich unter der Oberfläche nach außen 
schälen - Stille geht unter die Haut. 
Regina Mahler
Krankenhausseelsorgerin
Es grüßen auch Holger Herrmann 
und Christoph Wohlgemuth.
Dauernder Stress macht stumpf. 
Foto: Dynamic Graphics
Ort und Zeit:
Sie sind herzlich eingeladen zu den 
Gottesdiensten im Klinikum Chemnitz
Im Standort Flemmingstraße 2:
10 Uhr an den Sonntagen 3. Juni, 8. Juli, 
5. August und 2. September 2012
Im Standort Bürgerstraße 2 / Küchwald: 
10 Uhr an den Sonntagen 17. Juni, 22. Juli, 
19. August und 16. September 2012
Im Standort Dresdner Straße 178: 
10.30 Uhr an den Sonntagen 16. Juni, 
21. Juli, 18. August und 15. September 2012
Zwischen diesen Terminen finden jeweils 
Besinnungen Wort & Musik statt. 
Die Informationen entnehmen Sie bitte den 
Aushängen auf den Stationen. 
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Attraktive Räume in exponierter Lage
Vermietungsangebote
Gewerbeobjekt im Klinikum 
Chemnitz
Das Objekt befindet sich im Erdgeschoss 
des Bettenhausanbaus des Standortes Flem-
mingstraße 2. Es ist barrierefrei und ausge-
zeichnet verkehrsgünstig erreichbar. Das im 
Jahre 2008 errichtete Ladenlokal befindet 
sich gegenüber der Patientenbibliothek und 
verfügt über eine Verkaufsfläche von ca. 42 
m² sowie über eine hochwertige Ausstattung, 
wie das erstklassige Stäbchen-Parkett und 
die deckenhohe Fensterfront, die für eine 
helle und freundliche Atmosphäre sorgen.
Gern besprechen wir mit Ihnen alle 
Einzelheiten zur Gestaltung und Umsetzung 
ihres neuen Ladenkonzeptes und vereinba-
ren mit Ihnen einen Besichtigungstermin.
Vermietung im Ärztehaus 
Rosenhof
In unmittelbarer Innenstadtlage befindet 
sich das Gesundheitszentrum Rosenhof 16. 
Es ist sowohl fußläufig als auch mit öffentli-
chen Verkehrsmitteln oder eigenem Fahrzeug 
mühelos zu erreichen. 1966 erbaut, wurde 
das Gebäude in den Jahren 2004 und 2005 
grundlegend saniert. Die Gebäudetechnik 
wurde generalüberholt, die Fassade saniert, 
Fenster und Eingangstüren erneuert, zudem 
wurden umfassende Modernisierungen im 
Innenbereich des Hauses vorgenommen. Die 
Außenanlagen erhielten eine neue Gestal-
tung, das gesamte Gebäude ist durch einen 
neu angebauten Aufzug an der Gebäude-
außenseite barrierefrei zugänglich.
Unser aktuelles Angebotsobjekt befindet 
sich im Erdgeschoss des Gesundheitszent-
rums und verfügt über eine Gesamtnutzflä-
che von ca. 160 m², verteilt auf fünf Räume, 
Wartebereich und WC-Anlagen. Die einzel-
nen Räume, die teilweise untereinander 
begehbar sind, können weitestgehend nach 
Kundenwunsch umgestaltet und umgebaut 
werden. Ein komplett eingerichteter Semi-
narraum (ca. 45 m²) sowie einen Gymnas-
tikraum (ca. 90 m²) nebst Umkleideräumen 
im Untergeschoss des Hauses sind jederzeit 
kurzfristig anmietbar.
Sollten wir mit unserem Angebot Ihr Inter-
esse geweckt haben, setzen Sie sich bitte 
telefonisch zur Abstimmung eines geeig-
neten Besichtigungstermins mit uns in 
Verbindung.
Ihr Ansprechpartner:
Dipl.-Kfm. (FH) Falk Hupfeld
Abteilungsleiter Allgemeinwesen
Cc Klinik-Verwaltungsgesellschaft Chemnitz 
mbH
Tel. 0371/333-32605
Fax 0371/333-33523
f.hupfeld@skc.de
Ärztehaus am Rosenhof in Chemnitz
Foto: Kreißig (Archiv)
Weitere Immobilienangebote finden 
Sie auch auf unserer Internetseite 
www.klinikumchemnitz.de
im Menübereich Aktuelles
Objekt im Anbau gegenüber der Fach- und Patientenbibliothek im Anbau des Klinikums. Foto: Merkel 
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 Start in der Innenstadt, Zwischenstation 
Vita-Center Chemnitz, von dort eine 25 Kilo-
meter lange Rundtour – die von der Stadt 
Chemnitz mit dem Vita-Center organisierte 
Familienradtour vital & mobil führte über 
eine neue Route. Unterhaltung am Vita-
Center Chemnitz garantiert: teilnehmende 
Kinder konnten nach dem ersten Halt im 
Vita-Center an verschiedenen Stationen ihre 
Geschicklichkeit unter Beweis stellen und 
gewinnen.
Am 24. Juni fiel auf dem Neumarkt der Start-
schuss für die geschätzten 500 Teilnehmer. 
Der Verein Chemnitzer Stadtfahrrad bot 
Leihfahrräder an und kümmerte sich auch 
um Pannenhilfe während der Fahrt. Etwas 
neues hatte die 15. Auflage zu bieten: ein 
leicht verändertes Konzept mit einer neuen 
Streckenführung. Die Fahrer des Pelotons 
radelten bis zum Vita-Center Chemnitz, um 
sich dort zu teilen. Die Mehrzahl folgte dem 
Kurs 25 Kilometer durch den Chemnitzer 
Südosten. Wem das Radfahren zu anstren-
gend oder die Temperatur zu hoch war, hatte 
erstmals die Möglichkeit, auf dem Parkdeck 
des Einkaufszentrum zu bleiben. Beim Rad-
fahrfest mit Musik und Moderation waren ein 
Fahrradparcours eingerichtet und Pedelec-
Probefahrten möglich.
Mit der Familienradtour vital & mobil
Auf dem Rad durch Chemnitz
Mit Polizeischutz und bewährter medizi-
nischer Absicherung durch das Klinikum 
Chemnitz erreichte der Großteil des Fahrer-
feldes nach drei Stunden das Ziel, stärkte 
und erholte sich bei schönstem Sonnen-
schein. „Wir sind seit vielen Jahren am Start 
und freuen uns schon auf das nächste Jahr. 
Radeln kann man zwar immer, in einem so 
großen Tross zu fahren, ist allerdings eine 
besondere Erfahrung, die wir jedes Jahr 
gern aufs Neue erleben,“ so ein 44-jähri-
ger Radfan aus Chemnitz, der bereits zum 
zehnten Mal sicher ans Ziel kam. (red)
Eintreffen der ersten Radler am Vita-Center.
Vor allem großer Durst ließ die Schlange an den Versorgungsständen wachsen. Vor der Stärkung spendierte das Klinikum 
Chemnitz jedem Teilnehmer ein Fahrradrücklicht.
Ramona Richter vom Gesundheitskabinett des Klinikums 
informierte auch über den überraschenden Anteil von 
Zucker in Lebensmitteln. Fotos (3): Merkel
Korrekturen
 Seitenumfang und Zahl der Fotos einer 
Zeitschrift stehen wohl in einem direkt propor-
tionalen Verhältnis zu Fehlern in einer Publi-
kation, besonders dann, wenn man nicht über 
eine „Verifikationsabteilung“ verfügt. So wird 
vermutet, und so ist es leider auch. Daher sind 
einige Korrekturen zur Ausgabe 01/2012 des Kli-
noskops unbedingt erforderlich.  Der Autor der 
Beiträge „Die Zukunft und 80 Jahre Therapie-
erfahrung“ und „Tradition und Moderne“ heißt 
richtig Jörg Kottwitz. Die Oberärztin unserer ITS I, 
in einem Bildtext in den „Pressestimmen“ durch 
einen Übermittlungsfehler falsch personalisiert, 
ist Dr. med. Jana Richter. Im Interview der 33 
Fragen mit Addi Jacobi sind die Bildunterschrif-
ten der beiden Chemnitzer Stadtwappen von 
Ratskeller und Ratssaal vertauscht. Wir bitten 
unsere Leser um Nachsicht und die betroffenen 
Personen um Entschuldigung. (red)
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 Zu früh geborene Kinder, liebevoll immer 
noch „Frühchen“ genannt, haben einen deut-
lich schwereren Lebensstart als zum Termin 
geborene Babys. Mit dem Frühstart ins Leben 
sehen sich aber auch Eltern einer unerwarte-
ten Situation gegenüber, die oft durch Angst, 
Hilf- und Ratlosigkeit begleitet ist.
Bereits zum 7. Mal trafen sich am 12. Mai 
2012 betroffene Eltern mit ihren ehemaligen 
Frühchen bei bestem Wetter im Grünen auf 
dem Freigelände an der Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin des Klinikums an der 
Flemmingstraße 4. Rund 200 Gäste nutz-
ten gern das vielfältige Familienprogramm 
des gelungenen Nachmittags, und auch der 
fachliche Austausch zwischen Eltern und 
Mitarbeitern kam in ungezwungener Atmo-
sphäre nicht zu kurz.
Die Mitarbeiterinnen der Klinik für Kinder- 
und Jugendmedizin, des Sozialpädiatrischen 
Zentrums mit Mitarbeitern aus mehreren 
Fachbereichen der Frühgeborenen-Nachbe-
treuung und dem Selbsthilfeverein Chemnit-
zer Frühstarter waren vor Ort und hatten für 
die vielen putzmunteren Kinder ein wunderba-
res Programm vorbereitet. Und zum Abschluss 
am späten Nachmittag schickten die Kinder 
traditionell ihre persönlichen Wünsche mit 
bunten Luftballons auf die Reise. 
Jörg Kottwitz
Marketing / Öffentlichkeitsarbeit
Poliklinik GmbH Chemnitz
7. Frühchentreffen der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Wiedersehen der damals Kleinsten
Impressionen vom 7. Frühchentreffen der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin.
Fotos: Kottwitz (4), Merkel (1), Kreißig (1)
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 Auch in diesem Frühjahr waren unsere 
ehemaligen Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen wieder unterwegs und zwar dieses Mal 
ausschließlich in Mitteldeutschland. Dabei 
erfreuten sie sich an Landschaften, Kunst 
und Kultur und nicht zuletzt am Wiedersehen 
mit den Erinnerungen an die „alten Zeiten“ in 
den verschiedensten Bereichen der Klinikum 
Chemnitz gGmbH.
Organisiert werden diese Ausfahrten mit viel 
Ideenreichtum und Einsatzbereitschaft von 
den ehrenamtlich tätigen Mitgliedern der 
Seniorenkommission. Und so wurden in die-
sem Jahr Thüringen, dort das Bratwurstmu-
seum mit Erwerb des Bratwurstdiploms das 
Vogtland und das Erzgebirge, Freiburg an 
der Unstrut mit dem Hersteller des Rotkäpp-
chen Sekts und das Elbland als Reiseziele 
anvisiert.
Gemeinsame Ausfahrten unserer Senioren
Wer auf die Reise geht, hat etwas zu erzählen
Verkostung von 40 Sorten Biosenf in der Senfmühle.
Informationen über die traditionelle Herstel-
lungsverfahren in einer alten Senfmühle, ein 
Rundgang durch die Sektkelterei, die Besich-
tigung von Schlössern, eine Schiffsfahrt auf 
der Elbe, der appetitanregende Rundgang 
durch die Nudelwelt in Riesa und vieles 
andere mehr drücken die Vielfältigkeit der 
Ausflugstage für unsere pensionierten Mit-
arbeiter aus. Viele Rückinformationen und 
Dankesschreiben gingen bereits ein, so dass 
wir davon ausgehen, dass es für viele ein 
unvergesslicher Tag bleiben wird.
Ludwig Heinze
Leiter der Seniorenkommission
Besuch und Führung bei Ostdeutschlands Kultfirma Rotkäppchen.
Der berühmte „kleptomanus bratwurstus  thurengiensis“ 
ist als klassisches Beispiel für Touristenkunst im Brat-
wurstmuseum zu Hause. Fotos (3): Heinze
Am 9. Juli 2012 überbrachten vier Bewoh-
nerinnen des Thomas Morus Hauses, 
einem Wohnmodell des Caritas-Verbandes 
Chemnitz, ihre selbstgestickten Miniatur-
söckchen und Minischühchen den Mit-
arbeiterinnen der Station F340 für die zu 
behandelnden kranken Säuglinge.
Eine Ergotherapeutin und eine Alltags-
betreuerin begleiteten die vier Damen bei 
ihrem Besuch in der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin. Sie verrieten auch, dass 
diese bunten Söckchen in einer festen 
Die Strickrunde schenkt
Strickrunde entstehen, die seit einem Jahr 
besteht und in der jetzt 20 Frauen dabei 
sind. Sogar ein 100jähriger Herr hilft in 
Eine Ergotherapeutin und eine Alltagsbetreuerin beglei-
teten die vier Damen bei der Geschenkübergabe in der 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin. Foto: Hansel
der Strickrunde mit. Er strickt zwar nicht 
selbst, doch er wickelt die Wolle. Wir dan-
ken herzlich. (ha)
www.klinikumchemnitz.de 
Der Anmeldeschluss ist am 10. September 2012. 
Weitere Informationen: Tel. 0371/5601511 · www.hospiz-chemnitz.de 
Nach dem Lauf findet ein kleines Vereinsfest bis 20 Uhr im Hospizhof statt.
Zum neunten Mal lädt der Hospiz- und Palliativdienst Chemnitz e. V. herzlich zum Sponsorenlauf ein und hofft erneut 
auf eine motivierte Läuferschar, um eine möglichst hohe Summe als wichtige Unterstützung der Arbeit des Vereins 
erlaufen zu bekommen.
Bitte unterstützen Sie mit Ihrer Teilnahme den Verein, ob als Läufer oder als Sponsor. Unwichtig sind die sportlichen 
Leistungen, die Geschwindigkeit per pedes ist zweitrangig. Je mehr Sponsoren begeistert werden können, umso höher fällt 
ein Beitrag zum Gesamterlös aus, der vollständig der Arbeit des Hospiz- und Palliativdienst Chemnitz e. V. zugutekommt.
9. Sponsorenlauf des Hospiz- und 
Palliativdienst Chemnitz e. V.
14. September 2012 · 16:30 Uhr
unterstützt durch das
